	
	
	Форма № ПД-4

	Извещение
	
	Региональный благотворительный фонд «Реабилитация ребёнка. Центр Г.Н. Романова»

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	7804078271
	
	40703810603000431947
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)                                                 (номер счета получателя платежа)

	
	
	в  Ф-л «Северная столица» ЗАО «Райффайзенбанк»           , г. Санкт-Петербург              БИК 
	044030723
	

	
	
	 (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	30101810100000000723
	

	
	
	Благотворительное пожертвование                _________________________________

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

	
	
	Ф.И.О плательщика   _____________________________________________________________________

	
	
	Адрес плательщика  __________________________________________________

	
	
	Сумма платежа
	______ 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 _______________________

	
	
	Региональный благотворительный фонд «Реабилитация ребёнка. Центр Г.Н. Романова»

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	7804078271
	
	40703810603000431947
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)                                                 (номер счета получателя платежа)

	
	
	в  Ф-л «Северная столица» ЗАО «Райффайзенбанк»           , г. Санкт-Петербург          БИК 
	044030723
	

	
	
	 (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	30101810100000000723
	

	
	
	Благотворительное пожертвование             _________________________________

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

	
	
	Ф.И.О плательщика   _____________________________________________________________________

	
	
	Адрес плательщика  __________________________________________________

	
	
	Сумма платежа
	______ руб. __коп.
	

	Квитанция
	
	
	«_____» ____________________ 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 _______________________


