
	
	
	Форма № ПД-4

ООО «Центр профилактики правонарушений – Охрана»                   ОКАТО 46234501000 

	Извещение
	
	

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	5008008184/502901001


	
	40702810740000032937
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	(ИНН получателя платежа)                                                 (номер счета получателя платежа)

	
	
	в ПАО «СБЕРБАНК»                                                               БИК 
	044525225
	

	
	
	 (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	30101810400000000225
	

	
	
	 Оплата за охранные услуги  ___________________________________________________               

	
	
	(наименование платежа)                  (указать период (месяц, год)  за который производиться оплата)                                        

	
	
	Ф.И.О плательщика  по Договору _______________________________________________________


	
	
	Адрес плательщика по договору :      _______________________________________________________    

	
	
	Сумма платежа
	_____ руб. 00 коп.
	Сумма платы за услуги ______ руб. ____коп.

	
	
	Итого
	          руб. ___ коп.                     « ___   » _________   20   __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 _______________________

	
	
	ООО “Центр профилактики правонарушений-Охрана”                    ОКАТО 46234501000


	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	5008008184/502901001


	
	40702810740000032937
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)                                                 (номер счета получателя платежа)

	
	
	в ПАО «СБЕРБАНК»                                                                    БИК 
	044525225
	

	
	
	 (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	   30101810400000000225
	

	
	
	Оплата за охранные услуги  ______________________________________________________

	
	
	(наименование платежа)                     (указать период (месяц, год)  за который производиться оплата)                                                                              

	
	
	Ф.И.О плательщика  по Договору _________________________________________________________
 

	
	
	Адрес плательщика по договору:   __________________________________________________________       

	
	
	Сумма платежа
	_______ руб. 00 коп.
	Сумма платы за услуги _____ руб. _____ коп.

	Квитанция
	
	Итого
	______ руб. ___ коп.                     « ___» ____________ 20   __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 ______________________

_


сайт:   WWW.ROHRANA.RU             эл. почта:  ROHRANA@ROHRANA.RU 
