	
	
	Форма № ПД-4

	Извещение
	
	 Частное образовательное учреждение высшего  образования      «Северо-Кавказский гуманитарный институт»

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	2635044678/263501001
	
	40703810860220100699
	

	
	
	(ИНН/КПП получателя платежа)                                        (номер счета получателя платежа)

	
	
	Отделение № 5230 Сбербанка России                           
                                                                                     БИК                                                                                                                                                                                                                                  
	040702615
	

	
	
	 (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	30101810907020000615
	

	
	
	Оплата за обучение 
	
	
	

	
	
	(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.                     «_____» ____________________ 201___г.

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

	
	
	
	Подпись плательщика _______________________

	Квитанция
	
	 Частное образовательное учреждение высшего образования    «Северо-Кавказский гуманитарный институт»   

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	2635044678/263501001
	
	40703810860220100699
	

	
	
	(ИНН/КПП получателя платежа)                                             (номер счета получателя платежа)

	
	
	Отделение № 5230 Сбербанка России                       
                                                                                     БИК                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
	040702615
	

	
	
	 (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	30101810907020000615
	

	
	
	Оплата за обучение
	
	
	

	
	
	(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.                     «_____» ____________________ 201___г.

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

	
	
	
	Подпись плательщика _______________________


