
ЛИЦО 

           
                   Извещение 

Региональная общественная организация «Центр развития художественно-
эстетического образования “Остров радости”» 

                                                 (Наименование получателя платежа) 

                                ИНН: 7743110006   КПП 774301001 
                                                            (ИНН  получателя платежа) 

      Р/сч. 40703810200000010912 ВТБ 24 (ПАО), г. Москва 

     К/сч.  30101810100000000716  

      ИНН  7710353606 КПП 770801001 БИК  044525716 
                                                    (номер счёта получателя платежа) 

              На уставную деятельность 

                                                       

Месяц, год  ____________________________________________  
 

Сумма платежа ______________________ рублей  _______________ копеек 
 

Подпись плательщика ___________________ /_____________________________________/ 
                                                                               (расшифровка подписи) 
 

           
         
 
 
 
 
 
 
 
                    Квитанция            

Региональная общественная организация «Центр развития художественно-
эстетического образования “Остров радости”» 

                                                 (Наименование получателя платежа) 

                                ИНН: 7743110006   КПП 774301001 
                                                            (ИНН  получателя платежа) 

      Р/сч. 40703810200000010912 ВТБ 24 (ПАО), г. Москва 

     К/сч.  30101810100000000716 

      ИНН  7710353606 КПП 770801001 БИК  044525716 
                                                    (номер счёта получателя платежа) 

             На уставную деятельность 
                                                       

Месяц, год  ____________________________________________  
 

Сумма платежа ______________________ рублей  _______________ копеек 
 

Подпись плательщика ___________________ /_____________________________________/ 
                                                                               (расшифровка подписи) 



ОБОРОТ 

 
 
 
Плательщик: 
 
 ___________________________________________________________________________ 
     (Ф.И.О.) 
  
_________________________________________________________________________________________________________________ 
  (Город с почтовым индексом, улица, дом, номер квартиры по регистрации) 

 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 


