	Извещение

Кассир
	ЦРО «ФЕДЕРАЦИЯ СПОРТИВНОГО КОНТАКТНОГО КАРАТЭ РОССИИ»
	
	Форма № ПД-4 сб(налог)
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	                   (наименование получателя платежа) 
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	            (ИНН налогового органа*)                                  и его сокращенное наименование                                     (Код ОКТМО) 
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	ПАО СБЕРБАНК

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК     044525225
	
	Кор./сч.
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	Добровольные пожертвования
	
	
	

	
	                     (наименование платежа)                                                                                           (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О.)
	  

	
	Адрес плательщика :
	

	
	ИНН плательщика :
	
	№ л/с плательщика
	

	
	Сумма:_____________________________ руб. ______коп.  

	
	Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 200___г.

	
	*или иной государственный орган исполнительной власти 
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	Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 200___г.
*или иной государственный орган исполнительной власти                           
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