
Извещение

Кассир

                                                 
     НО Фонд содействия духовному развитию человека «Випассана»                           
                                              (наименование получателя платежа)

                   
ИНН         7727258044                            КПП                772701001                              

р/с  40703810238040104103  в  Московском банке Сбербанка России ОАО
 (номер счета получателя платежа)                        (наименование банка)
                                                           г.Москва                                       
 БИК:  044525225                                  Кор./сч.:    30101810400000000225                     

                       Пожертвование на уставную деятельность               
                                               (наименование платежа)
Плательщик (Ф.И.О.)  __________________________________________________ 
Адрес, тел.:  __________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Сумма платежа:______________________ руб.__ коп.  Дата: ___ ________ 201_ г.

Кассир                                                       Плательщик (подпись) : ____________ 

Квитанция

Кассир

    НО Фонд содействия духовному развитию человека «Випассана
                                                 (наименование получателя платежа)
                   
ИНН        7727258044                         КПП              772701001                              

р/с 40703810238040104103  в  Московском банке Сбербанка России ОАО
(номер счета получателя платежа)                        (наименование банка)
                                                           г.Москва                                       
 БИК:  044525225                             Кор./сч.:     30101810400000000225          

                Пожертвование на уставную деятельность                              
                                                  (наименование платежа)
Плательщик (Ф.И.О.)  __________________________________________________ 
Адрес, тел.:  __________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Сумма платежа:______________________ руб.__ коп.  Дата: ___ ________ 201_ г.

Кассир                                                Плательщик (подпись) : ____________


