	Извещение

Кассир
	                                                                                                                                                       Форма № ПД-4

Общество с ограниченной ответственностью «Автограф»

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	7743 156 184  
	
	
	407 028 107 000 001 339 76

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	ВТБ 24 (ПАО)
	
	БИК
	044 525 716

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	301 018 101 000 000 007 16 в ГУ банка России по ЦФО

	
	
	
	

	
	                       (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

	  

	
	Общество с ограниченной ответственностью «Автограф»

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	7743 156 184  
	
	
	407 028 107 000 001 339 76

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	ВТБ 24 (ПАО)
	
	БИК
	044 525 716

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	301 018 101 000 000 007 16 в ГУ банка России по ЦФО

	
	
	
	

	
	                       (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



Внимание!!!!

В назначении платежа указать: «За публикацию статьи Иванова И.И. Без НДС»
ipipip.ru


