
И з в е щ е н и е   Челябинская областная общественная организация  
«Объединение профессиональных психологов» 

  (наименование получателя платежа) 

  7 4 4 7 2 6 8 1 8 4  40703810705500000065  

  (ИНН получателя платежа)                                              (номер счета получателя платежа) 

  в ООО «БАНК ТОЧКА»                              БИК  044525104  

   (наименование банка получателя платежа) 

  Номер кор./сч. банка получателя платежа  30101810745374525104  

  Членские взносы___                                                                                       _                                                                                                       

  (наименование платежа)                                       (номер лицевого счета (код) плательщика) 

  Ф.И.О плательщика                                                                                                                      .       

  Адрес плательщика                                                                                                                      .    

  Сумма платежа      ___  руб.  Сумма платы за услуги ______ руб. 

  Итого ___ руб                           «_____»  _______________  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  __________________ 

  Челябинская областная общественная организация  
«Объединение профессиональных психологов» 

  (наименование получателя платежа) 

  7 4 4 7 2 6 8 1 8 4  40703810705500000065  

  (ИНН получателя платежа)                                             (номер счета получателя платежа) 

  в ООО «БАНК ТОЧКА»                             БИК 044525104  

   (наименование банка получателя платежа) 

  Номер кор./сч. банка получателя платежа  30101810745374525104  

  Членские взносы___                                                                                       _ 

  (наименование платежа)                                         (номер лицевого счета (код) плательщика) 

  Ф.И.О плательщика                                                                                                                      .       

  Адрес плательщика                                                                                                                      .    

  Сумма платежа       __  руб. Сумма платы за услуги ______ руб.  

Квитанция  Итого ______руб.                    «_____»  ______________  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 ___________________ 

 


