Извещение                                                                                                                                                                 Форма № ПБОБС

Получатель платежа: УФК по Алтайскому краю (ИВЭП СО РАН  л/сч  20176У81510)
ИНН получателя: 2225016331  КПП  222401001  ОКАТО  01401000000

Номер счета получателя платежа: 40501810401732000002
Наименование банка:   ГРКЦ ГУ Банка России по Алтайскому краю г.Барнаул

БИК  040173001  КОРСЧЕТ_____________________________________________________

Наименование  платежа:00000000000000000130  Конференция « DPRS-2013»

Целевые взносы от физических и юридических лиц___Оргвзнос_________________

Плательщик(ФИО)__________________________________  __________________ _______

Адрес плательщика_____________________________тел.плательщика_________________

Сумма платежа_________________________________________руб_________________коп

Сумма платы за услуги__________________________________руб_________________коп

ИТОГО:       ___________________________________________руб_________________коп

Плательщик(подпись)___________________________________Дата____________________

Кассир

                                                                                                                                                                     

Квитанция                                                                                                                                                               Форма №ПБОБС

Получатель платежа: УФК по Алтайскому краю (ИВЭП СО РАН  л/сч  20176У81510)

ИНН получателя: 2225016331  КПП 222401001  ОКАТО  01401000000

Номер счета получателя платежа: 40501810401732000002
Наименование банка:   ГРКЦ ГУ Банка России по Алтайскому краю г.Барнаул

БИК  040173001  КОРСЧЕТ_____________________________________________________

Наименование  платежа:00000000000000000180  Конференция «DPRS-2013»

Целевые взносы от физических и юридических лиц____________ _____________________

Плательщик(ФИО)____________________________________ _________________________

Адрес плательщика_____________________________тел.плательщика_________________

Сумма платежа_________________________________________руб_________________коп

Сумма платы за услуги__________________________________руб_________________коп

ИТОГО:       ___________________________________________руб_________________коп

Плательщик(подпись)___________________________________Дата____________________

Кассир

