
	Извещение

Кассир
	                                                                                                                                                       Форма № ПД-4

Общество с ограниченной ответственностью «ОМЕГА САЙНС»

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	0274 186 220
	
	
	407 028 105 060 000 077 75

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	Башкирское отделение ПАО Сбербанк № 8598
	
	БИК
	048 073 601

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	301 018 103 000 000 006 01 в РКЦ НБ РБ

	
	
	
	

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

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: _________ руб.  _____коп.   Сумма платы за услуги: _______ руб. _____коп

	
	  Итого ______________ руб. ______ коп.       “______”_____________________ 201___г.

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

ознакомлен и согласен.                                        Подпись плательщика

	Квитанция 

Кассир

	  

	
	Общество с ограниченной ответственностью «ОМЕГА САЙНС»

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	0274 186 220
	
	
	407 028 105 060 000 077 75

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	Башкирское отделение ПАО Сбербанк № 8598
	
	БИК
	048 073 601

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	301 018 103 000 000 006 01 в РКЦ НБ РБ

	
	
	
	

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

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	Сумма платежа: _________ руб.  ______ коп.   Сумма платы за услуги: ____ руб. ____коп.

	
	 Итого ___________ руб. _____ коп.                 “________”________________________ 201___г.

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

ознакомлен и согласен.              

                                                                                Подпись плательщика



-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Линия отреза

В квитанцию необходимо вписать:
1. Назначение платежа: за публикацию статьи / издательские услуги / участие в конференции

2. ФИО плательщика

3. Адрес плательщика

4. Сумма платежа

5. Дату и подпись
ВАЖНО!!!
Публикация будет осуществляться только после оплаты. Обязательно присылайте по электронной почте скан-копию (фотографию) документа, подтверждающего оплату!
ipipip.ru


