	          Извещение

              Кассир
	                                                                                                                      Форма № ПД-4 
Наименование получателя платежа: ОО-Шахматная федерация г. Москвы____

ИНН получателя платежа  7704117022 ___________  КПП 771801001________
Номер счета получателя платежа: 40703810700010000764__________________
Наименование банка: _КБ «Альта-банк» (ЗАО) г. Москва__________________

БИК: _044525424_______ Корсчет: _30101810900000000424________________

Наименование платежа: Целевой взнос на Уставную деятельность (ПМП)___
Номер лицевого счета (код) плательщика________________________________
Плательщик (Ф.И.О.) ________________________________________________          

Адрес плательщика: _________________________________________________        

Сумма платежа______руб. _00_коп.Сумма платы за услуги______руб.___коп.

Итого_________руб._____коп.     «___» _______________20___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
	Наименование получателя платежа: ОО-Шахматная федерация г. Москвы____

ИНН получателя платежа  7704117022 ___________  КПП 771801001________

Номер счета получателя платежа: 40703810700010000764__________________

Наименование банка: _КБ «Альта-банк» (ЗАО) г. Москва__________________

БИК: _044525424_______ Корсчет: _30101810900000000424________________

Наименование платежа: Целевой взнос на Уставную деятельность (ПМП)______
Номер лицевого счета (код) плательщика________________________________

Плательщик (Ф.И.О.) ________________________________________________          

Адрес плательщика: _________________________________________________        

Сумма платежа______руб. _00_коп.Сумма платы за услуги______руб.___коп.

Итого_________руб._____коп.     «___» _______________20___г.         

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

Подпись плательщика___________________




ВНИМАНИЕ: 
1. В графе  ПЛАТЕЛЬЩИК (Ф.И.О.) обязательно указывается Ф.И.О. участника!!!
2. В графе НАИМЕНОВАНИЕ ПЛАТЕЖА обязательно Целевой взнос на Уставную деятельность 

