Оплата через Сбербанк для физических лиц

Заполните приведенную ниже форму и оплатите в любом отделении сбербанка.
(
	Извещение
	                                                                                                                       Форма № ПД-4
ННОУ «Учебно-медицинский центр»

	
	(название получателя платежа)

	
	ИНН 7606025341 КПП 760601001
	р/с 407 038 108 770 301 300 03

	
	(ИНН получателя платежа)
	(ИНН получателя платежа)

	
	Северный банк Сбербанка России ОАО г. Ярославль

	
	(наименование банка получателя платежа)

	
	БИК 047888670
	кор.счет 301 018 105 000 00000 670

	
	За методические пособия

Ф.И.О. плательщика
Адрес плательщика_______________________________________________________


	
	

	
	Сумма платежа__________руб._____коп.          Сумма платы за услуги__________руб._____коп.

	
	Итого_________________руб._____коп.          «______»_________________________________2009 г.

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

Подпись плательщика_____________________


	Квитанция
	                                                                                                                       Форма № ПД-4
ННОУ «Учебно-медицинский центр»

	
	(название получателя платежа)

	
	ИНН 7606025341 КПП 760601001
	р/с 407 038 108 770 301 300 03

	
	(ИНН получателя платежа)
	(ИНН получателя платежа)

	
	Северный банк Сбербанка России ОАО г. Ярославль

	
	(наименование банка получателя платежа)
	(наименование банка получателя платежа)

	
	БИК 047888670
	кор.счет 301 018 105 000 00000 670

	
	За методические пособия

Ф.И.О. плательщика
Адрес плательщика_______________________________________________________


	
	

	
	Сумма платежа__________руб._____коп.          Сумма платы за услуги__________руб._____коп.

	
	Итого_________________руб._____коп.          «______»_________________________________2009 г.

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

Подпись плательщика_____________________


(
