	          Извещение

              Кассир
	                                                                                                                      Форма № ПД-4 
Наименование получателя платежа: Ассоциация общественных объединений «Межрегиональная шахматная федерация центрального федерального округа»
ИНН получателя платежа  5753030109 ___________  КПП 770301001________
Номер счета получателя платежа: 40703810100000000124__________________
Наименование банка: АКБ «ПРОМИНВЕСТБАНК» (ПАО) г. Москва ___ _____
БИК: _044525173_______ Корсчет: _30101810645250000173________________

Наименование платежа: Целевой взнос на Уставную деятельность (ПМФ 2019 – ФИО участника)
Номер лицевого счета (код) плательщика________________________________
Плательщик (Ф.И.О.) ________________________________________________          

Адрес плательщика: _________________________________________________        

Сумма платежа ______руб. _00_коп. Сумма платы за услуги______руб.___коп.

Итого_________руб._____коп.     «___» _______________20___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
	Наименование получателя платежа: Ассоциация общественных объединений «Межрегиональная шахматная федерация центрального федерального округа»
ИНН получателя платежа  5753030109 ___________  КПП 770301001________

Номер счета получателя платежа: 40703810100000000124__________________

Наименование банка: АКБ «ПРОМИНВЕСТБАНК» (ПАО) г. Москва ___ _____
БИК: _044525173_______ Корсчет: _30101810645250000173________________

Наименование платежа: Целевой взнос на Уставную деятельность (ПМФ 2019 – ФИО участника)
Номер лицевого счета (код) плательщика________________________________

Плательщик (Ф.И.О.) ________________________________________________          

Адрес плательщика: _________________________________________________        

Сумма платежа ______руб. _00_коп. Сумма платы за услуги______руб.___коп.

Итого_________руб._____коп.     «___» _______________20___г.         

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

Подпись плательщика___________________




ВНИМАНИЕ: 
1. В графе НАИМЕНОВАНИЕ ПЛАТЕЖА обязательно указывается: Целевой взнос на Уставную деятельность (и обязательно! ФИО участника и сокращенное наименование турнира: ПМФ 2019)

2. Без ФИО участника взнос засчитан не будет, так как не сможем распознать за кого пришла оплата.
