
 

  

 

 

 

    ООО «Многофункциональный центр «Созвездие» 

Форма № ПД -4 

И з в е щ е н и е  КПП 2 1 1 2 0 1 0 0 1  
 (наименование получателя платежа)   

  2 1 1 2 0 0 4 0 2 1  ООО «МЦ «Созвездие» 
  ИНН получателя  и его сокращенное наименование 

  4 0 7 0 2 8 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 7 5 7 1 в ООО КБ « Мегаполис» г. Чебоксары  
  (номер счета получателя платежа)  (наименование банка)  

  БИК: 0 4 9 7 0 6 7 2 3 Кор./сч.: 3 0 1 0 1 8 1 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 3  
  

Родительский взнос за путевку в ДОЛ «Созвездие»   
  (наименование платежа)  

  Плательщик   
   

(Ф.И.О. родителя) 
 

  Адрес плательщика:   
     

   № телефона              
       

Кассир  Сумма:  руб.   коп.  
      

         

  Плательщик (подпись):    Дата:     
    

  

ООО «Многофункциональный центр «Созвездие» 
 
 

 

  КПП 2 1 1 2 0 1 0 0 1  
 (наименование получателя платежа)   

  2 1 1 2 0 0 4 0 2 1  ООО «МЦ «Созвездие» 
  ИНН получателя  и его сокращенное наименование 

  4 0 7 0 2 8 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 7 5 7 1 в ООО КБ «Мегаполис» г. Чебоксары  
  (номер счета получателя платежа)  (наименование банка)  

  БИК: 0 4 9 7 0 6 7 2 3 Кор./сч.: 3 0 1 0 1 8 1 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 3  
  

Родительский взнос за путевку в ДОЛ «Созвездие»   
  (наименование платежа)  

  Плательщик   
  

 

(Ф.И.О. родителя) 
 

  Адрес плательщика:   
     

   № телефона              

Квитанция 
      

 Сумма:  руб.   коп.  

Кассир 
      

         

  Плательщик (подпись):    Дата:     
    


