	
	
	Форма № ПД-4

	Извещение
	
	ООО «Трансленд»

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	2626046929
	
	40702810660100012147
	

	
	
	             (ИНН получателя платежа)                                                          (номер счета получателя платежа)

	
	
	в  ПАО «СБЕРБАНК РОССИИ» г. Ставрополь                              БИК
	040702615
	

	
	
	                (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810907020000615
	

	
	
	Оплата за проведение испытаний (измерений) конструкции ТС            

	
	
	                                                      (наименование платежа)                                                          

	
	
	Ф.И.О плательщика   ______________________________________________________________

	
	
	Адрес плательщика  __ _________________________________________________________

	
	
	Сумма платежа
	________ руб. _00__ коп.
	Сумма платы за услуги _________ руб. ______коп.

	
	
	Итого
	_______ руб. ______ коп.                     «_______» _______________ 20____г.

	Кассир
	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен.

	
	
	
	Подпись плательщика _______________________

	
	
	ООО «Трансленд»

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	2626046929
	
	40702810660100012147
	

	
	
	             (ИНН получателя платежа)                                                                                 (номер счета получателя платежа)

	
	
	 в  ПАО «СБЕРБАНК РОССИИ» г. Ставрополь                               БИК                                  
	040702615
	

	
	
	               (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	30101810907020000615
	

	
	
	Оплата за проведение испытания (измерения) конструкции ТС

	
	
	                                                                           (наименование платежа)                                                           

	
	
	Ф.И.О плательщика   ______________________________________________________________

	
	
	Адрес плательщика  _____________________________________________________________

	
	
	Сумма платежа
	________  руб. _00_ коп.
	Сумма платы за услуги ________ руб. ______ коп.

	Квитанция
	
	Итого
	_________ руб. ____ коп.                     «________» _______________20___г.

	Кассир
	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен.

	
	
	
	Подпись плательщика _______________________


