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                                                                                                           Форма № ПД-4
ООО «Научно-внедренческий Центр оздоровительного питания»

	
	(наименование получателя платежа)

	
	1435199217
	40702810537730002843

	
	              (ИНН получателя платежа)                                                          ( номер счета получателя платежа)

	
	АБ "Таатта" ЗАО, г. Якутск
	БИК
	049805709

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810300000000709

	
	Оплата рег. взноса на Всероссийской НПК с межд. участием «Питание и здоровье населения на территориях с экстремальными условиями» 2015 г

	
	                                  (наименование платежа)                                                     

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: __________________________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
	Научно-исследовательский институт здоровья СВФУ

	
	(наименование получателя платежа)

	
	1435199217
	40702810537730002843

	
	        (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	АБ "Таатта" ЗАО, г. Якутск
	БИК
	049805709

	
	           (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810300000000709

	
	Оплата рег. взноса на Всероссийской НПК с межд. участием «Питание и здоровье населения на территориях с экстремальными условиями» 2015 г

	
	                                   (наименование платежа)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: ________________________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


 - линия отреза

