	Извещение

Кассир
	                                                                                                      Форма № ПД-4

ООО «Пятое измерение»

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	1650284351
	
	
	40702810162000043805

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	ОТДЕЛЕНИЕ «БАНК ТАТАРСТАН» №8610 ПАО СБЕРБАНК
	
	БИК
	         049205603

	
	                     (наименование банка получателя платежа)



	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810600000000603

	
	Оргвзнос за участие в конкурсе

 «Мама, будь всегда со мною рядом...»
	
	

	
	                       (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.       “______”_____________________ 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

	  

	
	                                              ООО «Пятое измерение»

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	1650284351
	
	
	40702810162000043805

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	ОТДЕЛЕНИЕ «БАНК ТАТАРСТАН» №8610 ПАО СБЕРБАНК
	
	БИК
	     049205603

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810600000000603

	
	Оргвзнос за участие в конкурсе

«Мама, будь всегда со мною рядом...»
	
	

	
	                       (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.                 “________”________________________ 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



Внимание! При перечислении можно воспользоваться услугами любого банка. 
Обязательно укажите фамилию, имя,  отчество плательщика оргвзноса и наименование конкурса или олимпиады! КПП 165001001
При перечисление через Сбербанк онлайн, основание платежа 

«Положение №8 от 15.11.2025 г.»
Заявку на участие, конкурсную работу и квитанцию необходимо отправить на электронный адрес 5.izmerenie@mail.ru
 - линия отреза

