	Извещение

Кассир
	                                              ООО «АссолЪ»                                                                 Форма № ПД-4

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	ИНН/КПП: 7710949692 / 772201001


	
	
	40702810638120011759

	
	            (ИНН получателя платежа)                                            ( номер счета получателя платежа)

	
	ОАО «Сбербанк России" г. Москва
	
	БИК
	044525225

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810400000000225

	
	За герметизацию межпанельных швов 
	
	

	
	                       (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.       “______”_____________________ 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          ______________________
                 

	Квитанция 

Кассир

	                                                      ООО «АссолЪ»       

	
	 

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	ИНН/КПП: 7710949692 / 772201001


	
	
	40702810638120011759

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	ОАО «Сбербанк России" г. Москва
	
	БИК
	044525225

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810400000000225

	
	За герметизацию межпанельных швов
	
	

	
	                       (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.                 “________”________________________ 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             _____________________



 - линия отреза
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ВНИМАНИЕ
При заполнении квитанции: укажите пожалуйста ФИО, адрес, точную сумму и дату платежа.
Обязательно пришлите сообщение об оплате по тел. офиса +7 (495) 585-79-00, или по
эл. почте E-mail: paserv@mail.ru Еще один способ - воспользоваться специальной формой связи, чтобы отправить сообщение прямо с сайта компании  http://www.promalpservice.ru/company.html  
Минимальная сумма оплаты за герметизацию межпанельных швов- 13500 руб. (30 погонных метров швов)
В сообщении укажите ФИО, адрес, точную сумму и дату платежа.
