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Кассир
	                                                                                                                                                    Форма № ПД-4
ИНН 2319026624 КПП 231901001 л/сч 925.51.119.0 в ДФБ администрации г. Сочи (ИНН 2319026624 КПП 231901001 ОГРН 102230283718 
МБУ ДО ЦДО «Хоста» г. Сочи)

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	р/с № 40701810600003000001

	
	                                    ( номер счета получателя платежа)

	
	РКЦ СОЧИ г. Сочи
	
	БИК
	040396000

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	

	
	КД  925.0.00.00.000.00.0000.180        ОКТМО 03726000
Т.СР. 20.00.00 пожертвования на нужды учреждения от: 
                                                     , по Договору

	
	                       (наименование платежа)                                                               

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: ______________ руб.  __00__коп.     “______”_____________________ 2018г.

	
	         

	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 
ознакомлен и согласен.                       Подпись плательщика
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Кассир
	                                                                                                                                                    Форма № ПД-4
ИНН 2319026624 КПП 231901001 л/сч 925.51.119.0 в ДФБ администрации г. Сочи (ИНН 2319026624 КПП 231901001 ОГРН 102230283718 
МБУ ДО ЦДО «Хоста» г. Сочи)
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	  Сумма платежа: ______________ руб.  __00__коп.     “______”_____________________ 2018г.

	
	         

	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 
ознакомлен и согласен.                       Подпись плательщика



Просим Вас после перечисления пожертвования  прислать на электронный ящик sochimost@bk.ru скан квитанции об оплате и разъяснения за кого произведен платеж.
Например: заплатили 1300,00р. Пояснения: пожертвования  произведены за автора работы Иванова Ивана, и руководителя (или сопровождающих) Сидорову Марию Ивановну, Степанову Наталью Ивановнуэ Справки: Зайнуллина Эльвира Зуфаровна,  тел.: 8 918 205 80 30
Договор заполнять на того, кто указан в квитанции об оплате и привезти в г. Сочи в 2-х экземплярах подписанные той стороной, которая указана в чеке.

