
 
 
 
 
 
 
 
Получатель платежа: АВ СЗГМУ им. И.И. Мечникова 

Счёт получателя: 40703 810 3 9038 0000099, ИНН 7806252711 

ОГРН 1167800055037, КПП 780601001 

Юридический адрес: РОССИЯ, 195067, г Санкт-Петербург, пр-кт Пискарёвский, дом 47 

Банк получателя: ПАО "БАНК "САНКТ-ПЕТЕРБУРГ" 

Корреспондентский счет банка: 30101 810 9 0000 0000790 

БИК 044030790, код ОКПО банка: 09804728, КПП 783501001, код ОГРН 1027800000140     

Основание платежа: Членский взнос в Ассоциацию выпускников СЗГМУ им. И.И. Мечникова < ФИО, ИНН 

плательщика >. 

Сумма членского взноса за 2020 г.: 500 рублей 00 копеек (НДС не облагается).  
 

Извещение 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Кассир 

                                                                                                                                            Форма № ПД-4 

АВ СЗГМУ им. И.И. Мечникова 

                                                                 (наименование получателя платежа)  

7806252711   40703 810 3 9038 0000099 

            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)  

ПАО "БАНК "САНКТ-ПЕТЕРБУРГ"  БИК 044030790 

                     (наименование банка получателя платежа) 

Номер кор./сч. банка получателя платежа 30101 810 9 0000 0000790 

Членский взнос в Ассоциацию выпускников СЗГМУ им. 

И.И.Мечникова <ФИО, ИНН плательщика>. 

  

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

Ф.И.О. плательщика:  

Адрес плательщика:  

  Сумма платежа:  500  руб.  00 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 
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Кассир 

 

 

   

                                                                                                                                            Форма № ПД-4 

АВ СЗГМУ им. И.И. Мечникова 

 

                                                                 (наименование получателя платежа)  

7806252711   40703 810 3 9038 0000099 

            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа) 

ПАО "БАНК "САНКТ-ПЕТЕРБУРГ"  БИК 044030790 

                     (наименование банка получателя платежа) 

Номер кор./сч. банка получателя платежа 30101 810 9 0000 0000790 

Членский взнос в Ассоциацию выпускников СЗГМУ им. 

И.И.Мечникова <ФИО, ИНН плательщика>. 
  

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

Ф.И.О. плательщика:  

Адрес плательщика:  

  Сумма платежа:  500 руб.  00 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 

 


