
Извещение 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Кассир 

АССОЦИАЦИЯ 
РЕАБИЛИТОЛОГОВ КРЫМА И 
СЕВАСТОПОЛЯ 

 Форма № ПД-4 сб(налог) 

 
911001001 

 
КПП 

                   (наименование получателя платежа)  

9110024410    35414000000 

            (ИНН налогового органа*)                                  и его сокращенное наименование                                     (Код ОКАТО)  

40703810742600100109 в РНКБ Банк (ПАО), г.Симферополь 

                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка) 

БИК 043510607 Кор./сч. 30101810335100000607 

Членские взносы    
                     (наименование платежа)                                                                                           (код бюджетной классификации) 

Плательщик  (Ф.И.О.)    

Адрес плательщика :  

ИНН плательщика :  № л/с плательщика  

Сумма:__________4000________________ руб. _00__коп.   

Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 20___г. 
 
*или иной государственный орган исполнительной власти  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Квитанция 
 
 

Кассир 

 

АССОЦИАЦИЯ 
РЕАБИЛИТОЛОГОВ КРЫМА И 
СЕВАСТОПОЛЯ 

 
 
КПП 

 
911001001 

                   (наименование получателя платежа)  

9110024410 
   35414000000 

            (ИНН налогового органа*)                                  и его сокращенное наименование                                     (Код ОКАТО)  

40703810742600100109 в РНКБ Банк (ПАО), г.Симферополь 

                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка) 

БИК _____043510607____ Кор./сч. 30101810335100000607 

Членские взносы    
                                  (наименование платежа)                                                                                                                         (код бюджетной классификации) 

Плательщик  (Ф.И.О.) 

Адрес плательщика:  

ИНН плательщика:  № л/с плательщика  

Сумма:_____________4000____________ руб. _00___коп.   

 
Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 200___г. 
 
 
*или иной государственный орган исполнительной власти                            



 


