	Извещение

Кассир
	СБЕРБАНК РОССИИ
Основан в 1841 году

Форма № ПД-4

 Некоммерческая организация «Благотворительный Фонд помощи детям «Милосердие»_

КПП 773301001___________________________ (наименование получателя платежа)
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(номер лицевого счета (код ) плательщика)
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С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен. 

                                                                                                    Подпись плательщика ____________________________ 
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