	ИЗВЕЩЕНИЕ
	
	Форма №ПД-4

	
	
	
	

	
	
	НП «МАПБ»
	ИНН 7719583940

	
	
	получатель платежа

	
	
	Расчетный счет № 40703810005000005517

	
	
	ВТБ  24 (ЗАО) г. Москва

	
	
	наименование банка
БИК 044525716, кор.с. 30101810100000000716

	
	
	другие банковские реквизиты

	
	
	Лицевой счет №
	

	
	
	

	
	
	Фамилия, И., О., адрес плательщика

	
	
	Вид платежа
	Дата
	Сумма

	Кассир
	
	Членский взнос за 20___г.
	
	1000 руб.00 коп.( 

	
	
	Плательщик (Фамилия, имя, отчество)



	
	
	
	Форма № ПД-4

	
	К


	НП «МАПБ» 
	ИНН 7719583940

	
	
	получатель платежа



	
	
	Расчетный счет № 40703810005000005517

	
	
	ВТБ  24 (ЗАО) г. Москва

	
	
	наименование банка,

БИК  044525716, кор. с. 30101810100000000716

	
	
	другие банковские реквизиты

	КВИТАНЦИЯ

Кассир
	
	Лицевой счет № 
	

	
	
	

	
	
	Фамилия, И., О., адрес плательщика

	
	
	Вид платежа
	Дата
	Сумма

	
	
	Членский взнос за 20___г.
	
	1000 руб.00 коп.

	
	
	Плательщик (Фамилия, имя, отчество)









