
 

 

 
Извещение  

 

 

 

 

 

 

 

 

Кассир 

СБЕРБАНК РОССИИ                             Форма № ПД-4сб (налог) 

 
Основан в 1841 году 

Общественная организация 
(наименование получателя платежа) 

«Кемеровская областная ассоциация врачей» 

4205995611 (ОО КОАВ) 
(ИНН налогового органа и его сокращенное наименование) 

КПП 420501001                        32701000    
                                                                                                           Код ОКТМО 

40703810926000099203 
(номер счета получателя платежа) 

Кемеровское отделение 8615 ПАО Сбербанк г. 

Кемерово 
(наименование банка) 

БИК   043207612 

Кор. счет 30101810200000000612 
Вступительный взнос в Общественную организацию 

«Кемеровская областная ассоциация врачей» 
(наименование платежа) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Квитанция  

 

Кассир 

 

Общественная организация 
(наименование получателя платежа) 

«Кемеровская областная ассоциация врачей» 
4205995611 (ОО КОАВ) 

(ИНН налогового органа и его сокращенное наименование) 

КПП 420501001                        32701000 
                                                                                                           Код ОКТМО 

40703810926000099203 
(номер счета получателя платежа) 

Кемеровское отделение 8615 ПАО Сбербанк г. 

Кемерово 
(наименование банка) 

БИК   043207612 

Кор. счет 30101810200000000612 
Вступительный взнос в Общественную организацию 

«Кемеровская областная ассоциация врачей» 
(наименование платежа) 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

(ФИО. плательщика) 

 
(адрес плательщика) 

ИНН плательщика: 

 

№ лиц. счета плательщика: 

 

Сумма               300       руб.         00    коп.                      

 

Плательщик (подпись) 
 

 

 

                                                     Дата: 
                                                

 

 
 

 

 

  
(ФИО. плательщика) 

 
(адрес плательщика) 

 

ИНН плательщика: 
 

№ лиц. счета плательщика: 
 

Сумма               300        руб.         00    коп.                      
 

Плательщик (подпись) 

 
 

 

                                                     Дата: 
                                                

 

 

 


