
Извещение 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Кассир 

                                                                                                           Форма № ПД-4 
ИП Полковникова Наталья Николаевна 

                                                                 (наименование получателя платежа)  
232805176083   40802810026060000215 
            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа) 

Филиал Ростовский ОАО Альфа-банк г. Ростов-на 
-дону 

 БИК 046015207 

                     (наименование банка получателя платежа) 
Номер кор./сч. банка получателя платежа 30101810500000000207 
Оплата заказа №18 от 05.12.2013   
                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика) 

Ф.И.О. плательщика:  

Адрес плательщика:  

  Сумма платежа:             руб.            коп.   Сумма платы за услуги: ___0____ руб. __00___коп 

  Итого __________ руб. ___00___ 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 
 
 

   

ИП Полковникова Наталья Николаевна 
                                                                 (наименование получателя платежа)  
232805176083   40802810026060000215 

            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа) 
Филиал Ростовский ОАО Альфа-банк г. Ростов-на 
-дону 

 БИК 046015207 

                     (наименование банка получателя платежа) 
Номер кор./сч. банка получателя платежа 30101810500000000207 
Оплата заказа №18 от 05.12.2013   
                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика) 

Ф.И.О. плательщика:  

Адрес плательщика:  

Сумма платежа: _______ руб.  _______ коп.   Сумма платы за услуги: _0__ руб. __00_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 
 

 - линия отреза 

ФИЛИАЛ "РОСТОВСКИЙ" АО "АЛЬФА-БАНК"
Г. РОСТОВ-НА-ДОНУ

ФИЛИАЛ "РОСТОВСКИЙ" АО "АЛЬФА-БАНК"
Г. РОСТОВ-НА-ДОНУ


