	Извещение

Кассир
	  «Балтийский лингвистический центр»        Форма № ПД-4                                                                                  
Индивидуальный предприниматель Бровцина Лариса Юрьевна 

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	781113084564
	
	
	40802810770110004297

	
	(ИНН получателя платежа)                         ( номер счета получателя платежа)

	
	МОСКОВСКИЙ ФИЛИАЛ АО КБ "МОДУЛЬБАНК" Г.МОСКВА
	
	БИК
	044525092

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810645250000092

	
	Консультационные услуги по английскому языку
	
	

	
	                       (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.       “______”_____________________ 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

	

	
	  «Балтийский лингвистический центр»        Форма № ПД-4                                                                                  
Индивидуальный предприниматель Бровцина Лариса Юрьевна

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	781113084564
	
	
	40802810770110004297

	
	(ИНН получателя платежа)                        ( номер счета получателя платежа)

	
	МОСКОВСКИЙ ФИЛИАЛ АО КБ "МОДУЛЬБАНК" Г.МОСКВА
	
	БИК
	044525092

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	            30101810645250000092

	
	Консультационные услуги по английскому языку
	
	

	
	                       (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.                 “________”________________________ 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____________________________________



