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ИЗВЕЩЕНИЕ
	Наименование получателя платежа:
	Форма № ПД - 4

	
	Фонд "Институт Региональных Проектов и Законодательства"

	
	ИНН / КПП
	5008031056

	
	Номер счета получателя платежа:
	40703810638180120236
	

	
	Наименование банка:
	ПАО СБЕРБАНК Г. МОСКВА 
	

	
	БИК:
	044525225
	КОРСЧЕТ:
	30101810400000000225
	

	
	Наименование платежа:
	Добровольное пожертвование на уставную деятельность
	

	КАССИР

	             Иванов Иван Васильевич, 04.12.1960, гражданин РФ
	

	
	(Фамилия, имя, отчество плательщика, дата рождения, гражданство РФ)
	

	
	Адрес плательщика: Московская  обл., г. Щелково, д.4, кв.45

	
	  Паспорт серия: 06 05             номер: 225415      дата выдачи: 02.04.2004г. 

	
	
 Сумма добровольного пожертвования
	Сумма платы за услуги
	Итого к уплате

	
	 3 000-00
	
	3 000-00

	
	
Плательщик (подпись):
	
	Дата:
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