	Извещение

Кассир
	                                                                                                                                           Форма № ПД-4

ОДО ЧОУ «ЦДО «Снейл»

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	5505212334/550401001
	
	
	40703810900000000160

	
	            (ИНН/КПП получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	ОАО АКБ «ИТ Банк» г. Омск
	
	БИК
	045279731

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810900000000731

	
	За информационные услуги для Иванова И.И., без НДС
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	Иванов Иван Иванович

	
	Адрес плательщика:
	г. Иваново, ул. Маркса, д. 15, кв. 71

	
	  Сумма платежа: 200 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

	  

	
	ОДО ЧОУ «ЦДО «Снейл»

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	5505212334/550401001
	
	
	40703810900000000160

	
	            (ИНН/КПП получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	ОАО АКБ «ИТ Банк» г. Омск
	
	БИК
	045279731

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810900000000731

	
	За информационные услуги для Иванова И.И без НДС
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	Иванов Иван Иванович

	
	Адрес плательщика:
	г. Иваново, ул. Маркса, д. 15, кв. 71

	
	Сумма платежа: 200 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



ВНИМАТЕЛЬНО ПРОВЕРЯЙТЕ РЕКВИЗИТЫ ОДО ЧОУ «ЦДО «Снейл», КОТОРЫЕ ВНОСЯТ РАБОТНИКИ БАНКА В ПЛАТЕЖНЫЙ ДОКУМЕНТ!!!

Для расчета суммы умножьте количество участников на размер регистрационного взноса, который вы найдете на странице с аннотацией к конкурсу. Заполните квитанцию, распечатайте ее, вырежьте ее по контуру.
· Желтым отмечены поля, в которые следует внести вашу личную информацию. 

· Перед тем, как распечатать квитанцию не забудьте снять выделение цветом. 
Внимание! При оплате регистрационного взноса банк может взимать комиссию. Размер комиссии вы можете уточнить в отделении банка или на сайте банка. Обычно он составляет 3% от суммы платежа, но не менее 50 руб. и не более 2000 руб. 

