	
	Извещение

Кассир
	Форма № ПД-4

Общественная  организация

«САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКОЕ  ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ  ОБЩЕСТВО» 

199034, Санкт-Петербург, наб. Макарова, д. 6, комн. 209а
 (наименование получателя платежа)

ИНН  7801107260                                                               № 40703810307030000159

(ИНН получателя платежа)                             (номер расчетного счета получателя платежа)

Ф-л Северо-Западный ПАО Банк «ФК Открытие»                                              
   (наименование банка получателя платежа)                                               БИК  044030795
Корр./счет 30101810540300000795                                                             КПП  780101001
Вступительный взнос ___Фамилия, имя, отчество____________________

члена Общественной организации «Санкт-Петербургское

психологическое  общество» в 20__ году (1 члена)

(наименование платежа)
Сумма платежа   3000  (Три тысячи) руб. 00 коп.

Оплата услуг банка_______________руб._____коп.

Итого к оплате___________________руб._____коп.



	
	Извещение

Квитанция

Кассир
	Форма № ПД-4

Общественная  организация

«САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКОЕ  ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ  ОБЩЕСТВО» 

199034, Санкт-Петербург, наб. Макарова, д. 6, комн. 209а
 (наименование получателя платежа)

ИНН  7801107260                                                               № 40703810307030000159

(ИНН получателя платежа)                             (номер расчетного счета получателя платежа)

Ф-л Северо-Западный ПАО Банк «ФК Открытие»                                              
   (наименование банка получателя платежа)                                               БИК  044030795
Корр./счет 30101810540300000795                                                             КПП  780101001
Вступительный взнос ___Фамилия, имя, отчество____________________

члена Общественной организации «Санкт-Петербургское

психологическое  общество» в 20__ году (1 члена)

(наименование платежа)
Сумма платежа  3000  (Три тысячи) руб. 00 коп.

Оплата услуг банка_______________руб._____коп.

Итого к оплате___________________руб._____коп.




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

«____»__________________20__ г.       _________________________

                                                         (подпись плательщика)
Информация о плательщике: ______________________________________
              (фамилия, имя, отчество)

Индекс: ____________г. _________________________________________________

ул. _____________________________________ д. ______ корп. _____кв. ________ 
Вступительный взнос члена  Общественной организации «Санкт-Петербургское психологическое  общество» (1 члена)

(наименование платежа)
№ ____________________________________________________

(номер лицевого счета (код) плательщика)


	

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

«____»__________________20__ г.       _________________________

                                                         (подпись плательщика)
Информация о плательщике: ______________________________________
           (фамилия, имя, отчество)

Индекс: ____________г. _________________________________________________

ул. _____________________________________ д. ______ корп. _____кв. ________ 
Вступительный взнос члена  Общественной организации «Санкт-Петербургское психологическое  общество» (1 члена)

(наименование платежа)
№ ____________________________________________________

(номер лицевого счета (код) плательщика)

	


