	Извещение

Кассир
	СНТСН "КАПИЦЫ"

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	5019029683
	
	
	40703810301500000715

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	ТОЧКА ПАО БАНКА "ФК ОТКРЫТИЕ"
	
	БИК
	044525999

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810845250000999

	
	Оплата за _______________________________________ членских (131 руб. 22 коп.) и целевых (288 руб. 51 коп.) взносов за октябрь, ноябрь, декабрь 2020г. со скидкой 50%. НДС не обл.
	
	

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

	
	Ф.И.О. плательщика:
	_________________________________________________________

	
	Адрес плательщика:
	_________________________________________________________

	
	  Сумма платежа:               419 руб. 73 коп.   Сумма платы за услуги: _______ руб. _____коп

	
	Итого____________________ руб. ______ коп.       “__________”_  ______________ 2020 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

	  СНТСН "КАПИЦЫ"

	
	

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	5019029683
	
	
	40703810301500000715

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	ТОЧКА ПАО БАНКА "ФК ОТКРЫТИЕ"
	
	БИК
	044525999

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810845250000999

	
	Оплата за _______________________________________ членских (131 руб. 22 коп.) и целевых (288 руб. 51 коп.) взносов за  октябрь, ноябрь, декабрь 2020г. со скидкой 50%. НДС не обл.
	
	

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

	
	Ф.И.О. плательщика:
	_________________________________________________________

	
	Адрес плательщика:
	_________________________________________________________

	
	   Сумма платежа:               419 руб. 73 коп.   Сумма платы за услуги: _______ руб. _____коп

	
	 Итого ___________ руб. _____ коп.                 “________”____________________            ____ 2020г.

	
	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

