	Форма № ПД-4 

	

   Извещение   
	Садоводческое Некоммерческое Товарищество "МАЛИНАГРАД"
ИНН 5020080596
                          (Наименование получателя)    
                                                      
                          ИНН налогового органа* 
 40703810538000004406    в ПАО «Сбербанк России» 
    (номер счета получателя платежа)            (наименование банка)
БИК: 044525225       Кор./сч.: 30101810400000000225 
 
Оплата за участок № __(Членский взнос) за ____ 202_г. 
                        (наименование платежа)       
Плательщик (Ф.И.О)                                    
Адрес плательщика:                                    
ИНН плательщика              № л/с плательщика        
Сумма: _______руб.   00  коп.За услуги: ____ руб.__коп. 
Плательщик(подпись ______ Дата: « __ »_________202__г. 
 * или иной государственный орган исполнительной власти 

	Кассир



	

	Квитанция

Кассир

	Садоводческое Некоммерческое Товарищество "МАЛИНАГРАД" 
ИНН 5020080596
                          (наименование получателя)    
                                                      
                         ИНН налогового органа* 
       40703810538000004406    в ПАО «Сбербанк России
    (номер счета получателя платежа)            (наименование банка)
БИК:044525225         Кор./сч.: 30101810400000000225 
Оплата за участок №__ Членский взнос )за_____ 202__г. 
                        (наименование платежа)       
Плательщик(Ф.И.О) ___________________________________
Адрес плательщика: __________________________________        
ИНН плательщика           № л/с плательщика            
Сумма:________ руб 00 коп.За услуги:______ руб._____ коп. 
[bookmark: _GoBack]Плательщик(подпись):_______ Дата:« __  »_________202__г. 
 * или иной государственный орган исполнительной власти 



