	Извещение

Кассир
	Форма № ПД-4
Общероссийский благотворительный общественный фонд  «Российский фонд милосердия и здоровья»

	
	(наименование получателя платежа)

	
	7709016490/774301001
	40703810038120100175

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

	
	в  Лефортовском отделении № 6901/0393 Сбербанка России ОАО, г.Москва

	
	(наименование банка получателя платежа)

	
	БИК          044525225
	30101810400000000225

	
	
	( № кор. сч. банка получателя платежа)

	
	Ф.И.О. плательщика ___________________________________________________
Адрес плательщика ____________________________________________________
Целевое благотворительное пожертвование на программу «Милосердие - детям»

	
	(наименование платежа)

	
	Дата
	
	Сумма платежа:
	
	руб.
	
	Коп

	
	

	
	Плательщик (подпись)
	

	Квитанция
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	(номер счета получателя платежа)

	
	в  Лефортовском отделении № 6901/0393 Сбербанка России ОАО, г.Москва

	
	(наименование банка получателя платежа)

	
	БИК         044525225
	30101810400000000225

	
	
	( № кор. сч. банка получателя платежа)

	
	Ф.И.О. плательщика ___________________________________________________

Адрес плательщика ____________________________________________________
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	(наименование платежа)
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