
	
	 - линия отреза
	
	

	
	Извещение

Кассир
	Форма № ПД-4

Общество с ограниченной ответственностью " ГЛОБАЛ"
	

	 - линия отреза
	
	(наименование получателя платежа)
	

	
	
	5047221558 / 504701001
	
	
	40702810340000057134
	

	
	
	            (ИНН / КПП)                                               (номер счета получателя платежа)
	

	
	
	ПАО "СБЕРБАНК"
	
	БИК
	044525225
	

	
	
	                     (наименование банка получателя платежа)
	

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810400000000225
	

	
	
	Оплата за участие в рыболовных соревнованиях АДРЕНАЛИН.RU OPEN 2019
	
	
	

	
	
	                       (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.       “______”_____________________ 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


	  
	

	
	
	Форма № ПД-4

Общество с ограниченной ответственностью " ГЛОБАЛ"
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	

	
	
	5047221558 / 504701001
	
	
	40702810340000057134
	

	
	
	            (ИНН получателя платежа)                                               (номер счета получателя платежа)
	

	
	
	ПАО "СБЕРБАНК"
	
	БИК
	044525225
	 - линия отреза

	
	
	                     (наименование банка получателя платежа)
	

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810400000000225
	

	
	
	Оплата за участие в рыболовных соревнованиях АДРЕНАЛИН.RU OPEN 2019
	
	
	

	
	
	                       (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
	
	


Уважаемые участники и гости Соревнований! 
Стартовый взнос команды участника С 15 июня до 15 августа 2019г. – 12 000 руб.
Копии оплаченных квитанций присылайте на электронный адрес adv@jj-group.ru
Информация по тел.: +7 (495) 380-00-33

