	                Извещение

                      Кассир  
	                                                                                                    Форма ПД-4
ООО «ОППЛ» Московский банк Сбербанка России ОАО, г. Москва
     (наименование получателя платежа)
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          (ИНН получателя платежа)                           (номер счета получателя платежа)

    в  ОАО «Сбербанк России», г. Москва        БИК
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 Оргвзнос за участие в конгрессе                                                  ________________
                    (наименование платежа)                                                                     (№ лицевого сч. плательщика)
Ф.И.О. плательщика _______________________________________

Адрес плательщика ______________________________________________________

Сумма платежа______руб.___коп.            Сумма платы за услуги _____руб.____коп.

Итого_____руб.____коп.                                «       » _______________________2016 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
	ООО «ОППЛ» Московский банк Сбербанка России ОАО, г. Москва
     (наименование получателя платежа)
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          (ИНН получателя платежа)                           (номер счета получателя платежа)

    в  ОАО «Сбербанк России», г. Москва        БИК
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Оргвзнос за участие в конгрессе                                             ______________________
                    (наименование платежа)                                                                     (№ лицевого сч. плательщика)
Ф.И.О. плательщика ______________________________________________________

Адрес плательщика _______________________________________________________

Сумма платежа _____руб._____коп.            Сумма платы за услуги _____руб.____коп.

Итого _____руб._______коп.                            «       » _______________________2016 г.
С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги

банка, ознакомлен и согласен.                          Подпись плательщика __________________________


