	Извещение

Кассир
	Общественная организация «Нижегородская областная федерация эстетической гимнастики»

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	5260156880                       526001001
	
	
	                             40703810101330000007

	
	(ИНН получателя платежа)    (КПП получателя платежа )                           ( номер счета получателя платежа)

	
	ФИЛИАЛ ПАО «БАНК УРАЛСИБ» в г.Уфа
	
	БИК
	048073770

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810600000000770

	
	Членский взнос за       год. НДС не облагается.
	
	

	
	                       (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.       “______”_____________________ 200___г.

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

ознакомлен и согласен.                                        Подпись плательщика

	Квитанция 

Кассир

	  

	
	Общественная организация «Нижегородская областная федерация эстетической гимнастики»

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	5260156880                       526001001
	
	
	                             40703810101330000007

	
	(ИНН получателя платежа)    (КПП получателя платежа )                           ( номер счета получателя платежа)

	
	ФИЛИАЛ ПАО «БАНК УРАЛСИБ» в г.Уфа
	
	БИК
	048073770

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810600000000770

	
	Членский взнос за        год. НДС не облагается.
	
	

	
	                       (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.                 “________”________________________ 200___г.

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

ознакомлен и согласен.              

                                                                                Подпись плательщика



 - линия отреза

