
          Извещение 

Наименование получателя платежа: 

Благотворительный  фонд по формированию  

здорового образа жизни во имя 

Архангела Гавриила 

 

   
 ИНН  7724301534 КПП 772401001   
 

Номер счета получателя платежа: 40703810640020000336  

 Наименование банка: «Сбербанк России» ОАО г. Москва   
 БИК: 044525225 Кор./сч.: 30101810400000000225   

 

Наименование платежа: 

Благотворительное пожертвование на  ведение Уставной 

деятельности, без налога (НДС)  

 

 Плательщик (Ф.И.О.):    
 

Адрес плательщика:   
 

     
 

Сумма платежа:                                   руб.   коп.  
      

 
Кассир   

 Плательщик (подпись): ________________________ Дата: ___ _____________20__ г.  
 

 
 

          Извещение  

Наименование получателя платежа: Благотворительный фонд по формированию  

здорового образа жизни во имя  

Архангела Гавриила 

 

                                                           
 ИНН 7724301534 КПП   772401001   
 Номер счета получателя платежа: 40703810640020000336  
 Наименование банка: «Сбербанк России» ОАО г. Москва   
 БИК: 044525225 Кор./сч.: 30101810400000000225   

 

Наименование платежа: 

Благотворительное пожертвование на ведение Уставной 

деятельности,без налога (НДС)  

 

 Плательщик (Ф.И.О.):    
 

Адрес плательщика:   
 

     
Квитанция Сумма платежа:                                   руб.    коп.  

      

 
Кассир   

 Плательщик (подпись): ________________________ Дата: ___ _____________20__ г.  
 

 
 

 
 
 


