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Кассир
	Национальная Академия Творчества

Национальная Академия Творчества

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	3460055170 / 346001001
	
	
	40703810611000000020

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

	
	Волгоградское отделение № 8621 Сбербанка России ОАО
	
	БИК
	041806647

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810100000000647

	
	Художественный конкурс
	
	

	
	                       (наименование платежа)                               (номер лицевого счета (код) плательщика)
Адрес получателя платежа: 400001, Волгоградская обл., г. Волгоград, ул. Академическая, дом № 22.

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: _________ руб.  ____коп.Сумма платы за услуги: ____ руб. ____коп

	
	Итого ______________ руб. ______ коп.       ______”_____________________20___г.

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

	

















Квитанция 

Кассир


	

	
	
Национальная Академия Творчества

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	3460055170 / 346001001
	
	
	40703810611000000020

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

	
	Волгоградское отделение № 8621 Сбербанка России ОАО
	
	БИК
	041806647

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810100000000647

	
	Художественный конкурс
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                      (номер лицевого счета (код) плательщика)
Адрес получателя платежа: 400001, Волгоградская обл., г. Волгоград, ул. Академическая, дом № 22.

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	Сумма платежа: _______ руб. _____ коп.   Сумма платы за услуги: ____ руб. ____коп.

	
	Итого ___________ руб. _____ коп.                 “________”__________________ 20___г.

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


ПРИЛОЖЕНИЕ 2
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Образец квитанции для организационного взноса участников Международного ежегодного конкурса детского рисунка «Ростки добра». Взнос составляет 100 рублей.
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