
    Форма № ПД-4 
Извещение   ООО «ЦЕНТР ДОВУЗОВСКОЙ ПОДГОТОВКИ» 

    (наименование получателя платежа) 
    3906356869   40702810420130000328   

    (ИНН получателя платежа)                                                                    (номер счета получателя платежа) 
     

Калининградское Отделение №8626 ПАО Сбербанк                                                                      
БИК 

042748634 
  

     
    Номер кор./сч. банка получателя платежа 30101810100000000634   

    
_за участие в олимпиаде «Академия Знатоков»_____       _________-----__________________ 

    (наименование платежа)                                                                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика) 
     

Ф.И.О плательщика (школа)   ______________________________________________________________ 
    Адрес 

школы  _________________________________________________________________ 

    Сумма платежа 
______руб. ___коп. Сумма платы за услуги _______ руб. ______ коп. 

    
Итого ______руб. ___коп.           «_____» ____________________ 200___г. 

Кассир   С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за 

услуги банка, ознакомлен и согласен. 
      Подпись плательщика ___________________ 
    

ООО «ЦЕНТР ДОВУЗОВСКОЙ ПОДГОТОВКИ» 
    (наименование получателя платежа) 
    3906356869   40702810420130000328   
    (ИНН получателя платежа)                                                                        (номер счета получателя платежа) 
     

Калининградское Отделение №8626 ПАО Сбербанк                                                                            
БИК 

042748634 

  

     
    Номер кор./сч. банка получателя платежа 30101810100000000634   

    
_за участие в олимпиаде «Академия Знатоков»___       _________------___________________ 

    (наименование платежа)                                                                                                           (номер лицевого счета (код) плательщика) 
     

Ф.И.О плательщика (школа)   _____________________________________________________________ 
    Адрес 

школы   ________________________________________________________________ 

Квитанция   Сумма платежа 
______руб. ___коп. Сумма платы за услуги _______ руб. ______ коп. 

    

Итого 
______руб. ___коп.              «_____» ____________________ 200___г. 

Кассир   С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за 

услуги банка, ознакомлен и согласен. 
      Подпись плательщика ___________________ 

 


