	Извещение
















Кассир
	                                                                                                           Форма № ПД-4
Частное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования 
«Центр образовательных услуг»

	
	                                        (наименование получателя платежа) 

	
	7810443772/781001001
	
	
	       40703810536060004999

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

	
	ФИЛИАЛ № 7806 ВТБ (ПАО) г.Санкт-Петербург
	
	БИК
	044030707

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч.. банка получателя платежа
	            30101810240300000707

	
	
	
	

	
	                       (наименование платежа)

	
	Ф.И..О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: _______________ руб.  __________коп.   

	
	                                                     “______”_____________________ 20____г.

	
	Подпись плательщика

	

















Квитанция 

Кассир


	  

	
	Частное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования 
«Центр образовательных услуг»

	
	                                   (наименование получателя платежа) 

	
	7810443772/781001001
	
	
	       40703810536060004999

	
	            (ИНН получателя платежа)                      ( номер счета получателя платежа)

	
	ФИЛИАЛ № 7806 ВТБ (ПАО) г.Санкт-Петербург
	
	БИК
	044030707

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810240300000707

	
	
	
	

	
	                       (наименование платежа)

	
	Ф.И..О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	Сумма платежа: ________________ руб.  _________ коп.   

	
	                                                        “________”________________________ 20____г.

	
	
Подпись плательщика



 - линия отреза
