	
Извещение










Кассир
	Форма № ПД-4
Общероссийская общественная организация «Федерация психологов образования России"
 (наименование получателя платежа)
 7704269931                                                            №   40703810738090115079
(ИНН получателя платежа)                                (номер счета получателя платежа)
ПАО СБЕРБАНК  Г.МОСКВА                                                       БИК  044525225 
                 (наименование банка получателя платежа)
Кор. Счет 30101810400000000225
Услуги по обеспечению участия во Всероссийском конкурсе лучших психолого-педагогических программ и технологий в образовательной среде-2019
 (наименование платежа)
[bookmark: _GoBack]ФИО плательщика_____________________________________________________________

Сумма платежа:  5000  руб. 00 коп.  Дата  «___» ____________  2019 г.
С условиями приема указанном в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой, взымаемой за услуги банка, ознакомлен и согласен 
Подпись плательщика ______________________
Оплата за услуги, оказанные в 2019 году
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ПАО СБЕРБАНК  Г.МОСКВА                                                       БИК  044525225 
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Кор. Счет 30101810400000000225
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С условиями приема указанном в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой, взымаемой за услуги банка, ознакомлен и согласен 
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