	
	
	Форма № ПД-4

	Извещение
	
	РКПОО «Альянс Франсез-Казань» РТ

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	1655066406 / 165501001
	
	40703810445020006124
	

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

	
	
	в   __ПАО «АК БАРС» БАНК Г. КАЗАНЬ_____________БИК 
	049205805
	

	
	
	            (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	30101810000000000805
	

	
	
	за консультационные услуги по сдаче экзамена DELF-DALF, ндс не облагается    ________________________________

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

	
	
	Ф.И.О плательщика   ___________________________________________________________________________

	
	
	Адрес плательщика  
                                                                                                                       _

	
	
	Сумма платежа
	_______ руб. __ коп.
	Сумма платы за услуги _______ руб.____ коп.

	
	
	Итого
	_______ руб. __ коп.                  «_____» _______________ 200___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
_______________________



	
	
	РКПОО «Альянс Франсез-Казань» РТ

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	1655066406 / 165501001
	
	40703810445020006124
	

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

	
	
	в          ПАО «АК БАРС» БАНК Г. КАЗАНЬ________     БИК 
	049205805
	

	
	
	          (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. Банка получателя платежа 
	30101810000000000805
	

	
	
	за консультационные услуги по сдаче экзамена DELF-DALF, ндс не облагается                ________________________________

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

	
	
	Ф.И.О плательщика   _____________________________________________________________________

	
	
	Адрес плательщика               

                                                                                                              _                                                                                                               

	Квитанция
	
	Сумма платежа
	_______ руб. __ коп.
	Сумма платы за услуги _______ руб. ____ коп.

	
	
	Итого
	_______ руб. __ коп.              «_____» _________________ 200___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
 _______________________




