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ИЗВЕЩЕНИЕ










Кассир
	
Получатель платежа:  Ассоциация СРО "ОПКД", ИНН 7707000544, КПП 771901001
Р.С. 40 703 810 7 0000 0003 966 в Филиал №7701 Банка ВТБ (ПАО), г. Москва, БИК 044525745, К.С. 30 101 810 3 4525 0000 745                                                                                            

	
	
Ф.И.О. плательщика______ _______________________________________________________

Адрес плательщика___ ____________________________________________________
_______________________________________________________________________


	
	ВИД УСЛУГ
	Сумма, рубли

	
	Целевой взнос на страхование
	1 150,00 руб.

	
	 
_______________________________________________________________________
                                                                                                                                                            (сумма прописью)
Плательщик                                         «_____» ________________20___г.
(подпись плательщика)

	










КВИТАНЦИЯ


Кассир
	
Получатель платежа:  Ассоциация СРО "ОПКД", ИНН 7707000544, КПП 771901001
Р.С. 40 703 810 7 0000 0003 966 в Филиал №7701 Банка ВТБ (ПАО), г. Москва, БИК 044525745, К.С. 30 101 810 3 4525 0000 745                                                                                            

	
	
Ф.И.О. плательщика______ _______________________________________________________

Адрес плательщика___ ____________________________________________________
______________________________________________________________________


	
	ВИД УСЛУГ
	Сумма, рубли

	
	Целевой взнос на страхование
	1 150,00 руб.

	
	 
_______________________________________________________________________
                                                                                                                                                                   (сумма прописью)
Плательщик                                         «_____» ________________20___г.
(подпись плательщика)









