	Извещение

Кассир
	Форма № ПД-4
Благотворительный фонд «Защити жизнь»

	
	(наименование получателя платежа)

	
	5433176660/543301001
	40703810344080020036

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

	
	в Дзержинском отделении №6695/0293 
Сибирского банка СБ РФ 

	
	(наименование банка получателя платежа)

	
	БИК          045004641
	30101810500000000641

	
	
	( № кор. сч. банка получателя платежа)

	
	Ф.И.О. плательщика __________________________________

Адрес плательщика __________________________________

____________________________________________________
Благотворительное пожертвование на лечение детей с онкогематологическими заболеваниями

	
	(наименование платежа)

	
	Дата
	
	Сумма платежа:
	
	руб.
	
	коп

	
	

	
	Плательщик (подпись)
	

	Квитанция
Кассир


	Форма № ПД-4
Благотворительный фонд «Защити жизнь»

	
	(наименование получателя платежа)

	
	5433176660/543301001
	40703810344080020036

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

	
	в Дзержинском отделении №6695/0293 
Сибирского банка СБ РФ 

	
	(наименование банка получателя платежа)

	
	БИК          045004641
	30101810500000000641

	
	
	( № кор. сч. банка получателя платежа)

	
	Ф.И.О. плательщика _________________________________

Адрес плательщика __________________________________

____________________________________________________
Благотворительное пожертвование на лечение детей с онкогематологическими заболеваниями

	
	(наименование платежа)

	
	Дата
	
	Сумма платежа:
	
	руб
	
	коп

	
	

	
	Плательщик (подпись)
	


