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                                                                                                                                         Форма № ПД-4

                                    Индивидуальный предприниматель  Царёва Ирина Викторовна

	
	                                                                   (наименование получателя платежа) 

	
	773314083800
	
	
	40802810938170008228

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	ОАО Сбербанк России,  г.Москва
	
	БИК
	044525225

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810400000000225

	
	                        ФИ РЕБЁНКА-ТАНЦЫ
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                           (за какой месяц)

	
	 Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: 

	
	  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

	  

	
	                                            Индивидуальный предприниматель  Царёва Ирина Викторовна           

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	773314083800
	
	
	40802810938170008228

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	ОАО Сбербанк России, г.Москва
	
	БИК
	044525225

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810400000000225

	
	                   ФИ РЕБЁНКА-ТАНЦЫ
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                      (за какой месяц)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа:

	
	 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



( - линия отреза            1.  Оплаченную Платежку пришлите  на WhatsApp  +7 (926) 908-44-66   или   e-mail: triumfik@gmail.com
                                          2.  При оплате ONLINE выбирайте:  «ПЛАТЁЖ ПО РЕКВИЗИТАМ»    «ОРГАНИЗАЦИИ»                      
                                          3.  Если платежная программа просит ввести КПП, вводите 0000000000 (10 нолей)
                                          4. Комиссию банка оплачивают родители.

                                          5. Квитанцию можем прислать на WhatsApp или e-mail, или возьмите у преподавателя.
                                          6. Квитанцию можно скачать на нашем сайте WWW.VOKALTANEC.COM, на кнопке «ОПЛАТА»
                                              7. ПРИ ОПЛПТЕ В ДЕНЬ ПРОБНОГО ЗАНЯТИЯ СКИДКА НА 1 МЕС ОБУЧЕНИЯ 1000 РУБ.
