
Извещение 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Кассир 

                                                                                                            
Благотворительный фонд "Подари Радость" 
                                                                 (наименование получателя платежа)  

5003038442   40703810520100000015 
            (ИНН получателя платежа)                                               (номер счета получателя платежа) 

"ТКБ" (ЗАО) г. Москва  БИК 044525388 
                     (наименование банка получателя платежа) 
Номер кор./сч. банка получателя платежа 30101810800000000388 

Добровольное пожертвование   
                       (наименование платежа)                                                                

Ф.И.О. плательщика:  
Адрес плательщика:  

  Сумма платежа: _________ руб.  _____коп.    
 
“______”_____________________ 201___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 
 
 

   
Благотворительный фонд "Подари Радость" 
                                                                 (наименование получателя платежа)  
5003038442   40703810520100000015 
            (ИНН получателя платежа)                                  (номер счета получателя платежа) 
"ТКБ" (ЗАО) г. Москва  БИК 044525388 
                     (наименование банка получателя платежа) 
Номер кор./сч. банка получателя платежа 30101810800000000388 

Добровольное пожертвование   
                       (наименование платежа)                                                                

Ф.И.О. плательщика:  
Адрес плательщика:  

   Сумма платежа: _________ руб.  ______ коп.    
  
“________”________________________ 201___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 


