	Извещение

Кассир
	                                                                                                       Форма № ПД-4

Региональная Общественная Организация
"Московская Областная Федерация Роллер Спорта"

	
	(наименование получателя платежа)

	
	5001111312
	
	
	40703810002500000836

	
	            (ИНН получателя платежа)                                                                  ( номер счета получателя платежа)

	
	
ООО Банк "Точка"
	
	БИК
	044525104

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810745374525104

	
	Благотворительный взнос 
	
	

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

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

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

	
	  Итого _______ руб. _____коп       “______”_____________________ 20____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

	Региональная Общественная Организация
"Московская Областная Федерация Роллер Спорта"

	
	(наименование получателя платежа)

	
	5001111312
	
	
	40703810002500000836

	
	            (ИНН получателя платежа)                                                                     ( номер счета получателя платежа)

	
	ООО Банк "Точка"
	
	БИК
	044525104

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810745374525104

	
	Благотворительный взнос
	
	

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

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

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

	
	  Итого _______ руб. _____коп       “______”_____________________ 20____г.

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

ознакомлен и согласен.                                        Подпись плательщика


Внимание! В поле "наименование платежа" обязательно указать – Благотворительный взнос.

В случае иного указания платежа денежные средства будут возвращены!
Стартовые взносы:

Ступени – 2800 руб.

Юный фигурист, Категории, Юношеские разряды, 2 спортивный разряд – 3500 руб.

1 спортивный разряд – 4000 руб.

