
	Извещение

Кассир
	                                                                                                                                      Форма № ПД-4

Общество с ограниченной ответственностью «Институт  информационных технологий»

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	9709 060 197
	
	
	4070 2810 5007 3000 0802

	
	     (ИНН получателя платежа)                          ( номер счета получателя платежа)

	
	АО «ОТП Банк» г. Москва
	
	БИК
	044 525 311  

	
	    (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	3010 1810 0000 0000 0311 АО «ОТП Банк» г. Москва 

	
	Оплата за рецензию статьи журнала «ИТНОУ» 

(стоимость рецензирования 200р за страницу)
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: ________руб.  _00____коп.   Сумма платы за услуги: _______ руб. _____коп

	
	  Итого _____       __ руб. _       _ коп.       “______”____________________ 202___г.

	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 

ознакомлен и согласен.                                      
  Подпись плательщика

	Квитанция 

Кассир

	  

	
	Общество с ограниченной ответственностью «Институт  информационных технологий»

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	9709 060 197
	
	
	                4070 2810 5007 3000 0802

	
	            (ИНН получателя платежа)                                            ( номер счета получателя платежа)

	
	АО «ОТП Банк» г. Москва
	
	БИК
	044 525 311  

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	3010 1810 0000 0000 0311   АО «ОТП Банк» 
г. Москва

	
	Оплата за рецензию статьи журнала «ИТНОУ» 

(стоимость рецензирования 200р за страницу)
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	Сумма платежа:___________     руб.  _00__ коп.   Сумма платы за услуги: ____ руб. ____коп.

	
	 Итого ___________ руб. _____ коп.                 “________”________________________ 202___г.

	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 

ознакомлен и согласен.              

                                                                                Подпись плательщика



-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ipipip.ru


