Форма квитанции при оплате Целевого регистрационного взноса физическими лицами
	
	
	

	Извещение
	
	Общество с Ограниченной Ответственностью 

«Национальный Центр Научно-Технической Информации»

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	7708544650
	
	40702810402670000020
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)                                                 (номер счета получателя платежа)

	
	
	в ОАО «АЛЬФА-БАНК» г. Москва                   БИК
	044525593
	

	
	
	 (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	30101810200000000593
	

	
	
	Целевой организационный взнос за участие в Международной программе «Профессиональная ориентация молодежи. Обмен. Знания. Опыт» 27 марта-01 апреля 2017

	
	
	(наименование платежа)                                                            

	
	
	Ф.И.О плательщика   _____________________________________________________________________

	
	
	Адрес плательщика  __________________________________________________

	
	
	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 _______________________

	
	
	Общество с Ограниченной Ответственностью 

«Национальный Центр Научно-Технической Информации»

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	7708544650
	
	40702810402670000020
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)                                                 (номер счета получателя платежа)

	
	
	в ОАО «АЛЬФА-БАНК» г. Москва                              БИК
	044525593
	

	
	
	 (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	30101810200000000593
	

	
	
	Целевой организационный взнос за участие в Международной программе «Профессиональная ориентация молодежи. Обмен. Знания. Опыт» 27 марта-01 апреля 2017

	
	
	(наименование платежа)                                                            

	
	
	Ф.И.О плательщика   _____________________________________________________________________

	
	
	Адрес плательщика  __________________________________________________

	
	
	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 _______________________


