	
	
	Форма № ПД-4



	Извещение
	
	ООО НПП «Бионикс»

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	5261001368 / 526101001
	
	40702810000000012756
	

	
	
	(ИНН/КПП получателя платежа)                                           (номер счета получателя платежа)

	
	
	в         ЗАО ВОКБАНК г. Нижний Новгород                          БИК 
	042202722
	

	
	
	 (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	30101810700000000722
	

	
	
	_Оплата за аппарат «                    -Биофон»  __________________Заказ № ______________

	
	
	Ф.И.О плательщика   _________________________________________________________________

	
	
	Адрес плательщика  __ _____________________________________________________________

	
	
	Сумма платежа
	___________ руб. 00 коп.
	Сумма платы за услуги ___________ руб. ___коп.

	
	
	Итого
	___________ руб. __ коп.                     «_____» ____________________200__ г.

	Кассир
	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен.

	
	
	
	Подпись плательщика _______________________


	
	
	ООО НПП «Бионикс»

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	5261001368 / 526101001
	
	40702810000000012756
	

	
	
	(ИНН/КПП получателя платежа)                                           (номер счета получателя платежа)

	
	
	в        ЗАО ВОКБАНК г. Нижний Новгород                          БИК 
	042202722
	

	
	
	 (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	30101810700000000722
	

	
	
	_Оплата за аппарат «                    -Биофон»  __________________Заказ № ______________

	
	
	(наименование платежа)

	
	
	Ф.И.О плательщика   _________________________________________________________________

	
	
	Адрес плательщика  __ _____________________________________________________________

	
	
	Сумма платежа
	___________ руб. 00 коп.
	Сумма платы за услуги ___________ руб. ___коп.

	Квитанция
	
	Итого
	___________ руб. __ коп.                     «_____» ____________________200__ г.

	Кассир
	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен.

	
	
	
	Подпись плательщика _______________________



