
Извещение 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Кассир 

 
               РОО  МФНТ 

 Форма № ПД-4 сб 
770801001 КПП 

                   (наименование получателя платежа)  
7708236447    45286565000 
            (ИНН налогового органа*)                                  и его сокращенное наименование                                     (Код ОКАТО)  

40703810300000100173 в ООО «ПИР БАНК» г.Москвы 
                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка) 

БИК 044585491  Кор./сч. 30101810500000000491 
Аккредитация РОО МФНТ на сезон 2013-
2014г. 

   

                     (наименование платежа)                                                                                           (код бюджетной классификации) 

Плательщик  (Ф.И.О.)   
Адрес плательщика :  
ИНН плательщика :  № л/с плательщика  
Сумма:   600  руб.   00  коп.   
Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 200___г. 
 
*или иной государственный орган исполнительной власти  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Квитанция 
 
 

Кассир 

 
 
            РОО  МФНТ 

КПП 770801001 

                   (наименование получателя платежа)  
7708236447    45286565000 
            (ИНН налогового органа*)                                  и его сокращенное наименование                                     (Код ОКАТО)  

40703810300000100173 в ООО «ПИР БАНК» г.Москвы 
                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка) 

БИК 044585491 Кор./сч. 30101810500000000491 
Аккредитация РОО МФНТ на сезон 2013-
2014г. 

   

                                  (наименование платежа)                                                                                                  (код бюджетной ассификации) 

Плательщик  (Ф.И.О.)     
Адрес плательщика:  
ИНН плательщика:  № л/с плательщика  
Сумма:  600  руб. 00  коп.   
 
Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 200___г. 
 
 
*или иной государственный орган исполнительной власти                            

 


