	Извещение

Кассир
	Форма № ПД-4

Общественная организация «Федерация конного спорта Свердловской области»
ИНН 6661082130, КПП 666101001,

р/с 40703810416090100335 в Уральском банке Сбербанка РФ 

г. Екатеринбург к/с 30101810500000000671 БИК 046577671
получатель платежа

	
	Фамилия, и., о., адрес ( e-mail)  плательщика

	
	Вид платежа
	Дата
	Сумма

	
	Членский взнос за 20__ год
	
	300-00

	
	Плательщик:

(подпись)
	Всего:
	300-00

	             Квитанция
                Кассир
	Общественная организация «Федерация конного спорта Свердловской области»
ИНН 6661082130, КПП 666101001,

р/с 40703810416090100335 в Уральском банке Сбербанка РФ 

г. Екатеринбург к/с 30101810500000000671 БИК 046577671
получатель платежа

	
	Фамилия, и., о., адрес  (e-mail)  плательщика


	
	Вид платежа
	Дата
	Сумма

	
	Членский взнос за 20___ год
	
	300-00

	
	Плательщик:

(подпись)
	Всего:
	300-00


	Извещение

Кассир
	Форма № ПД-4

Общественная организация «Федерация конного спорта Свердловской области»
ИНН 6661082130, КПП 666101001,

р/с 40703810416090100335 в Уральском банке Сбербанка РФ 

г. Екатеринбург к/с 30101810500000000671 БИК 046577671
получатель платежа

	
	Фамилия, и., о., адрес ( e-mail)  плательщика

	
	Вид платежа
	Дата
	Сумма

	
	Вступительный взнос

	
	500-00

	
	Плательщик:

(подпись)
	Всего:
	500-00

	             Квитанция

                Кассир
	Общественная организация «Федерация конного спорта Свердловской области»
ИНН 6661082130, КПП 666101001,

р/с 40703810416090100335 в Уральском банке Сбербанка РФ 

г. Екатеринбург к/с 30101810500000000671 БИК 046577671
получатель платежа

	
	Фамилия, и., о., адрес  (e-mail)  плательщика

	
	Вид платежа
	Дата
	Сумма

	
	Вступительный взнос

	
	500-00

	
	Плательщик:

(подпись)
	Всего:
	500-00


ПРИМЕЧАНИЕ Просьба указывать в графе Фамилия и. о.  плательщика – фамилию, имя, отчество лица, вступающего в члены ОО ФКССО.
