	ИЗВЕЩЕНИЕ

Кассир
	Получатель платежа: ИНН 7704178314 КПП: 770401001
ФАР
Банк получателя: ПАО «РОСБАНК», г. Москва   
БИК 044525256, № счета 40703810997530000007 

Корр./счет 30101810000000000256

	
	Плательщик (ФИО):

	
	Адрес плательщика: 

	
	

	
	Назначение платежа 
	Сумма

	
	Оплата за услугу страхования ___________________________________ (ФИО плательщика)           

 
	

	
	_________   ___________

(сумма прописью)

Плательщик                                         «___» _________20__ г.

(подпись плательщика)

	КВИТАНЦИЯ

Кассир
	Получатель платежа: ИНН 7704178314 КПП: 770401001
ФАР
Банк получателя: ПАО «РОСБАНК», г. Москва   
БИК 044525256, № счета 40703810997530000007 

Корр./счет 30101810000000000256

	
	Плательщик (ФИО):

	
	Адрес плательщика:

	
	

	
	Назначение платежа 
	Сумма

	
	Оплата за услугу страхования ___________________________________ (ФИО плательщика)           


	

	
	________ ____________

(сумма прописью)

Плательщик                                         «___» _________20__ г.

(подпись плательщика)


