	Извещение

Кассир

	ИП Страховенко Александр Владимирович
	
	Форма № ПД-4 сб(налог)


	
	
	КПП
	

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	503801722455
	
	ИП Страховенко А.В.
	
	46247501000

	
	         (ИНН налогового органа*)                                         и его сокращенное наименование                                                        (Код ОКАТО) 

	
	40802810802640000152
	в
	ОАО «АЛЬФА-БАНК»  г.Москва

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК
	044525593
	Кор./сч.
	30101810200000000593

	
	Оплата за детское оборудование
	
	

	
	                                                     (наименование платежа)                                                                                      (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О.)
	

	
	Адрес плательщика :
	

	
	ИНН плательщика :
	
	№ л/с плательщика
	

	
	Сумма: 
	
	руб.
	00
	коп.

	
	Плательщик (подпись)    
	
	Дата
	
	20
	20
	г.

	
	*или иной государственный орган исполнительной власти 

	Квитанция
Кассир

	

	
	ИП Страховенко Александр Владимирович
	КПП
	

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	503801722455
	
	ИП Страховенко А.В.
	
	46247501000

	
	        (ИНН налогового органа*)                                        и его сокращенное наименование                                                             (Код ОКАТО) 

	
	40802810802640000152
	в
	ОАО «АЛЬФА-БАНК»  г.Москва

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК
	044525593
	Кор./сч.
	30101810200000000593

	
	Оплата за детское оборудование
	
	

	
	                                                     (наименование платежа)                                                                                            (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О.)
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	ИНН плательщика:
	
	№ л/с плательщика
	

	
	Сумма:  
	
	руб.
	00
	коп.

	
	Плательщик (подпись)
	
	Дата
	
	20
	20
	г.

	
	*или иной государственный орган исполнительной власти                           


