Платёжка для оказания помощи погорельцам
Квитанциию вырезать 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	Извещение

Кассир

- - - - - - - - -  - - - - - - - - -- - 
Квитанция

Кассир 


	Получатель платежа       УФК по РМ (Государственное учреждение «Социальная защита населения по Зубово-Полянскому району Республики Мордовия»)       
ИНН    130 808 343 5       КПП  130 801 001   

Рас/сч 406 038 108 000 010 008 39    Л/с  030 920 268 50
в банке  ГРКЦ НБ РМ Банка России г. Саранск       
БИК  048 952 001                

	
	Плательщик   напечатайте здесь свою ФИО
Адрес  напечатайте здесь свой адрес    

	
	Дата 

_______________________
	

	
	Наименование платежа :

Помощь погорельцам 
	Сумма 1000??? руб.
_________________

	
	Всего : 
	

	
	Подпись плательщика


	
	Получатель платежа       УФК по РМ (Государственное учреждение «Социальная защита населения по Зубово-Полянскому району Республики Мордовия»)          

ИНН    130 808 343 5       КПП  130 801 001   

Рас/сч 406 038 108 000 010 008 39    Л/с  030 920 268 50    
в банке  ГРКЦ НБ РМ Банка России г. Саранск
БИК  048 952 001                 

	
	Плательщик   напечатайте здесь свою ФИО
Адрес  напечатайте здесь свой адрес  

	
	Дата 

_______________________
	

	
	Наименование платежа :

Помощь погорельцам 
	Сумма 1000??? руб. 
_________________

	
	
	

	
	Всего :
	

	
	Подпись плательщика



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