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Кассир 

                                                                                                           Форма № ПД-4 

НОЧУ ДПО «Высшая Школа Безопасности» 

                                                                 (наименование получателя платежа)  

770 749 09 94   407 038 102 026 200 000 04 
            (ИНН получателя платежа)                                                    (номер счета получателя платежа) 

ОАО «АЛЬФА-БАНК» г. Москва  БИК 044 525 593 
                     (наименование банка получателя платежа) 

Номер кор./сч. банка получателя платежа 301 018 102 000 000 005 93 

Проверка знаний по Программе БОО   
                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика) 

Ф.И.О. плательщика:  

Адрес плательщика:  

  Сумма платежа: __________ руб. 00 коп.      Сумма платы за услуги: _________ руб. 00 коп 

  Итого  ____________ руб. 00 коп.       “_________”_________________________ 2014 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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Квитанция  

 

Кассир 

 

 

   

НОЧУ ДПО «Высшая Школа Безопасности» 
                                                                 (наименование получателя платежа)  

770 749 09 94   407 038 102 026 200 000 04 
            (ИНН получателя платежа)                                               (номер счета получателя платежа) 

ОАО «АЛЬФА-БАНК» г. Москва  БИК 044 525 593 
                     (наименование банка получателя платежа) 

Номер кор./сч. банка получателя платежа 301 018 102 000 000 005 93 

Проверка знаний по Программе БОО   
                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика) 

Ф.И.О. плательщика:  

Адрес плательщика:  

  Сумма платежа: ____________ руб. 00 коп.      Сумма платы за услуги: ________ руб. 00 коп 

  Итого  _____________ руб. 00 коп.       “_________”_________________________ 2014 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 


