
    ПАО СБЕРБАНК                                                                                                                  Форма №ПД-4 

    Образовательные услуги 

  Извещение РУАН имени Г.Б. Мирзоева 

    
(наименование получателя платежа) 

      ИНН 9709102841 КПП 770901001                         30101810400000000225 

    
  (инн получателя платежа)                                                    (номер счёта получателя платежа) 

    БИК 044525225 (ПАО Сбербанк)                   р/с 40703810238000069039 

    
(наименование банка получателя платежа) 

    
Номер договора:                        ФИО обучающегося:                                                 Назначение 
платежа:                                                ФИО плательщика: 

    
(назначение платежа) 

      

    
(сумма платежа) 

    С условиями приёма указанной в платёжном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги   

    банка, ознакомлен и согласен.                    Подпись плательщика                                        \ 

    ПАО СБЕРБАНК                                                                                                                       Форма №ПД-4 

  Квитанция РУАН имени Г.Б. Мирзоева 

  
 
  
 

(наименование получателя платежа) 

      ИНН 9709102841 КПП 770901001                         30101810400000000225 

    
  (инн получателя платежа)                                                        (номер счёта получателя платежа) 

    БИК 044525225 (ПАО Сбербанк)                         р/с 40703810238000069039 

    
 (наименование банка получателя платежа) 

    
Номер договора:                        ФИО обучающегося:                                                 Назначение 

платежа:                                                ФИО плательщика:  

    
(назначение платежа) 

      

    
(сумма платежа) 

    С условиями приёма указанной в платёжном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги   

    банка, ознакомлен и согласен.                    Подпись плательщика                                        \ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 


