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Кассир
	[image: ]                                                                                                           Форма № ПД-4
УФК по Мурманской области (ФИЦ КНЦ РАН, л/с 20496У94230)

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	ИНН 5101100280/КПП 511801001
	
	
	03214643000000014900

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	ОТДЕЛЕНИЕ МУРМАНСК БАНКА РОССИИ//УФК по Мурманской области г. Мурманск
	
	БИК
	014705901

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	40102810745370000041

	
	За участие в конференции ИЭП КНЦ РАН «Лузинские чтения-2022»
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: _______ руб.  _____коп.   Сумма платы за услуги: _______ руб. _____коп

	
	  Итого __________ руб. ______ коп.       “______”_____________________ 200___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


	  

	
	УФК по Мурманской области (ФИЦ КНЦ РАН, л/с 20496У94230)

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	ИНН 5101100280/КПП 511801001
	
	
	03214643000000014900

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	ОТДЕЛЕНИЕ МУРМАНСК БАНКА РОССИИ//УФК по Мурманской области г. Мурманск
	
	БИК
	014705901

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	40102810745370000041

	
	За участие в конференции ИЭП КНЦ РАН «Лузинские чтения-2022»
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	Сумма платежа: ______ руб.  ______ коп.   Сумма платы за услуги: ____ руб. ____коп.

	
	 Итого ________ руб. _____ коп.                 “________”________________________ 200___г.

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