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Кассир
	Автономная некоммерческая организация дополнительного профессионального образования «Центр обучения «Махаон»
(наименование получателя платежа)
5504118392/550101001                        40703810945000001370
(ИНН/КПП получателя платежа)        (номер счета получателя платежа)
в ОМСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ №8634 ПАО СБЕРБАНК БИК 045209673
      (наименование банка  получателя платежа)  
Номер кор./сч. банка  получателя платежа 30101810900000000673
Доп. образование  (ФИО) _____________________________________________              
(наименование платежа)                                          
ФИО плательщика _________________________________________________
Адрес плательщика ________________________________________________
Сумма платежа _________ руб. _____коп.         Сумма платы за услуги ______руб. ____коп.
Итого _________ руб. _____коп.                                     «____» ___________________20__г.
С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен.                 Подпись плательщика ___________________________
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