
 

 

Извещение 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Кассир 

                                                                                                           Форма № ПД-4 

РО «Подворье Патриарха Московского и всея Руси –Храм Святого благоверного 

великого князя Александра Невского в Александровке г. Москвы РПЦ (МП)» 
                                                                 (наименование получателя платежа)  

7735129660   407 03 810 1381 5000 6547 
            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа) 

ПАО «Сбербанк» г. Москва  БИК 044525225 
                     (наименование банка получателя платежа) 

Номер кор./сч. банка получателя платежа 301 01 810 4000 0000 0225 

ДОБРОВОЛЬНОЕ ПОЖЕРТВОВАНИЕ НА УСТАВНУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 

                                                                                               (наименование платежа)                                       

Ф.И.О. плательщика:  

Адрес плательщика:  

  Сумма: _____________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 

 

Квитанция 
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Кассир 

РО «Подворье Патриарха Московского и всея Руси –Храм Святого благоверного 

великого князя Александра Невского в Александровке г. Москвы РПЦ (МП)» 

                                         (наименование получателя платежа)  
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            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа) 

ПАО «Сбербанк» г. Москва  БИК 044525225 
                     (наименование банка получателя платежа) 

Номер кор./сч. банка получателя платежа 301 01 810 4000 0000 0225 

ДОБРОВОЛЬНОЕ ПОЖЕРТВОВАНИЕ НА УСТАВНУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 

                                                                                             (наименование платежа) 

 Ф.И.О. плательщика:  

Адрес плательщика:  

   Сумма: _____________ 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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ДОБРОВОЛЬНОЕ ПОЖЕРТВОВАНИЕ НА УСТАВНУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 

                                                                                               (наименование платежа)                                       

Ф.И.О. плательщика:  

Адрес плательщика:  

  Сумма: _____________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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