	
  
	Форма № ПД-4          

	Извещение  
	ИП Иванов Глеб Владимирович 

	  
	_________________________________________________________________________________ 

	  
	(наименование получателя платежа) 

	  
	  

	  
	     774331007960                           40802810400120020267  

	  
	_________________________________________________       _____________________________________________________________________ 

	  
	  (ИНН получателя платежа)                            (номер счета получателя платежа) 

	  
	  

	  
	в           ПАО АКБ «Авангард»                             БИК   044525201  

	  
	   ___________________________________________________________________________                                 ______________________   

	  
	                (наименование банка получателя платежа) 

	  
	  

	  
	  Номер корр./сч. банка получателя платежа              30101810000000000201 

	  
	_____________________________________________________________         

	  
	  

	  
	   Оплата резервов в Соноре. Id                 

	  
	_________________________________________________________________          ________________________________________________________ 

	  
	                (наименование платежа)                        номер лицевого счета (код) плательщика        

	  
	  

	  
	  Ф.И.О. плательщика___________________________________________________ 

	  
	  

	  
	  Адрес плательщика___________________________________________________ 

	  
	      

	  
	  Сумма платежа _____ руб. ___ коп.   Сумма платы за услуги _____ руб. ___ коп. 

	  
	  

	  
	  Итого ______ руб. ___ коп.     «_____» ________________ 201___ г. 

	  
	  

	  
	   С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой, взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен. 

	  
	  

	Кассир  
	Подпись плательщика ____________________________ 

	  
	  

	  
	Форма № ПД-4          

	Квитанция  
	ИП Иванов Глеб Владимирович

	  
	_________________________________________________________________________________ 

	  
	(наименование получателя платежа) 

	  
	  

	  
	     774331007960                           40802810400120020267    

	  
	_________________________________________________       _____________________________________________________________________ 

	  
	  (ИНН получателя платежа)                            (номер счета получателя платежа) 

	  
	  

	  
	в           ПАО АКБ «Авангард»                             БИК   044525201  

	  
	   ___________________________________________________________________________                                 ______________________   

	  
	                (наименование банка получателя платежа) 

	  
	  

	  
	  Номер корр./сч. банка получателя платежа              30101810000000000201 

	  
	_____________________________________________________________         

	  
	  

	  
	   Оплата резервов в Соноре. Id                                  

	  
	_________________________________________________________________          ________________________________________________________ 

	  
	                (наименование платежа)                        номер лицевого счета (код) плательщика        

	  
	  

	  
	  Ф.И.О. плательщика___________________________________________________ 

	  
	  

	  
	  Адрес плательщика___________________________________________________ 

	  
	      

	  
	  Сумма платежа _____ руб. ___ коп.   Сумма платы за услуги _____ руб. ___ коп. 

	  
	  

	  
	  Итого ______ руб. ___ коп.     «_____» ________________ 201___ г. 

	  
	  

	  
	   С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой, взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен. 

	  
	  

	Кассир  
	Подпись плательщика ____________________________ 

	  
	  




