	
	 - линия отреза
	
	

	
	Извещение

Кассир
	Форма № ПД-4

Некоммерческое партнерство «Сообщество специалистов-оценщиков «СМАО»
	

	 - линия отреза
	
	(наименование получателя платежа)
	

	
	
	7706598106/ 771401001
	
	
	40703810100000000180
	

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

	
	
	КБ «СДМ-БАНК» г. Москва
	
	БИК
	044583685
	

	
	
	                     (наименование банка получателя платежа)
	

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810600000000685
	

	
	
	Взнос в компенсационный фонд  за Иванова Ивана Ивановича
	
	
	

	
	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)
	

	
	
	Ф.И.О. плательщика:
	Иванов Иван Иванович
	

	
	
	Адрес плательщика:
	555555, Брянская обл., п.Городской, ул.Светлая, д.2, кВ.15
	

	
	
	   Сумма платежа: ___30000 руб.  _00__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.                                        Подпись плательщика   _______________
	

	
	Квитанция 

Кассир


	  
	

	
	
	Некоммерческое партнерство «Сообщество специалистов-оценщиков «СМАО»
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	

	
	
	7706598106/ 771401001
	
	
	40703810100000000180
	

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

	
	
	КБ «СДМ-БАНК» г. Москва
	
	БИК
	044583685
	 - линия отреза

	
	
	                     (наименование банка получателя платежа)
	

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810600000000685
	

	
	
	Взнос в компенсационный фонд за Иванова Ивана Ивановича
	
	
	

	
	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)
	

	
	
	Ф.И.О. плательщика:
	Иванов Иван Иванович
	

	
	
	Адрес плательщика:
	555555, Брянская обл., п.Городской, ул.Светлая, д.2, кВ.15
	

	
	
	   Сумма платежа: __30000_ руб.  __00__ 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.              

                                                                                Подпись плательщика  _______________
	

	
	 - линия отреза
	
	



При перечислении денежных средств в адрес Партнерства в графе «Получатель» следует писать либо полное название: «Некоммерческое партнерство «Сообщество специалистов-оценщиков «СМАО», либо короткое название «НП «СМАОс».          


Никакие иные сокращения не допускаются!!!








