	Извещение

Благотворительный Фонд «ВМЕСТЕ»
(наименование получателя платежа)

      ИНН 3664082285                                          40703810413000031343
             (ИНН получателя платежа)                                                                        (номер счета получателя платежа)

в Центрально-Черноземном банке Сбербанка РФ          БИК 042007681
                          (наименование  банка получателя платежа)

Номер кор./сч. банка получателя платежа                                                          30101810600000000681
Благотворительное пожертвование 
                                                                          (Наименование платежа)

ФИО плательщика ____________________________________________________________________________________

Адрес плательщика ___________________________________________________________________________________

Сумма платежа   __________ руб. ____________ коп.         Дата платежа «_____»_________________200__ г.

Кассир

Подпись плательщика  _________________________________

Квитанция
Благотворительный Фонд «ВМЕСТЕ»
(наименование получателя платежа)

      ИНН 3664082285                                          40703810413000031343
             (ИНН получателя платежа)                                                                (номер счета получателя платежа)

в Центрально-Черноземном банке Сбербанка РФ          БИК 042007681
                         (наименование  банка получателя платежа)

Номер кор./сч. банка получателя платежа                                                          30101810600000000681
Благотворительное пожертвование 
                                                                          (Наименование платежа)

ФИО плательщика ____________________________________________________________________________________

Адрес плательщика ___________________________________________________________________________________

Сумма платежа   __________ руб. ____________ коп.         Дата платежа «_____»_________________200__ г.

Кассир
Подпись плательщика  _________________________________




