	Извещение

Кассир
	Форма № ПД-4
ООО «Валентина-МедТех»

	
	(наименование получателя платежа)

	
	7723779039/772301001
	40702810438250011890

	
	(ИНН/КПП получателя платежа)
	(номер счета получателя платежа)

	
	в «ОАО Сбербанк России г. Москва»

	
	(наименование банка получателя платежа)

	
	БИК          044525225
	30101810400000000225

	
	
	( № кор. сч. банка получателя платежа)

	
	Ф.И.О. плательщика __________________________________

Адрес плательщика __________________________________

____________________________________________________
Назначение платежа: 

	
	(наименование платежа)

	
	Сумма платежа: _______ руб. _____ коп.

	
	Сумма платы за услуги (%): _______ руб. _____ коп.

	
	Итого: _______ руб. _____ коп.

	
	Плательщик (подпись) _____________
	Дата

	Квитанция
Кассир
	Форма № ПД-4
ООО «Валентина-МедТех»

	
	(наименование получателя платежа)

	
	7723779039/772301001
	40702810438250011890

	
	(ИНН/КПП получателя платежа)
	(номер счета получателя платежа)

	
	в «ОАО Сбербанк России г. Москва»

	
	(наименование банка получателя платежа)

	
	БИК          044525225
	30101810400000000225

	
	
	( № кор. сч. банка получателя платежа)

	
	Ф.И.О. плательщика __________________________________

Адрес плательщика __________________________________

____________________________________________________
Назначение платежа: 

	
	(наименование платежа)

	
	Сумма платежа: _______ руб. _____ коп.

	
	Сумма платы за услуги (%): _______ руб. _____ коп.

	
	Итого: _______ руб. _____ коп.

	
	Плательщик (подпись) _____________
	Дата


