	
	
	Форма № ПД-4
	

	И з в е щ е н и е
	
	Некоммерческое партнерство саморегулируемая организация «Свободный Оценочный Департамент» 


	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	

	
	
	6
	6
	8
	5
	9
	9
	3
	7
	6
	7
	
	4
	0
	7
	0
	3
	8
	1
	0
	9
	6
	2
	0
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	6
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)
	
	(номер счета получателя платежа)
	

	
	
	в
	ПАО КБ «УБРИР» г. Екатеринбург
	БИК
	0
	4
	6
	5
	7
	7
	7
	9
	5
	

	
	
	
	(наименование банка получателя платежа)
	
	

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	3
	0
	1
	0
	1
	8
	1
	0
	9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	7
	9
	5
	

	
	
	
	
	

	
	
	Оплата взноса в Компенсационный фонд 
	
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	
	
	

	
	
	Ф. И. О. плательщика
	ФИО  
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Сумма платежа
	30000
	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
	
	

	
	
	
	

	
	
	Некоммерческое партнерство  саморегулируемая организация «Свободный Оценочный Департамент» 


	

	
	
	(наименование получателя платежа)
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	8
	5
	9
	9
	3
	7
	6
	7
	
	4
	0
	7
	0
	3
	8
	1
	0
	9
	6
	2
	0
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	6
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)
	
	(номер счета получателя платежа)
	

	
	
	в
	ПАО КБ «УБРИР» г. Екатеринбург
	БИК
	0
	4
	6
	5
	7
	7
	7
	9
	5
	

	
	
	
	(наименование банка получателя платежа)
	
	

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	3
	0
	1
	0
	1
	8
	1
	0
	9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	7
	9
	5
	

	
	
	
	
	

	
	
	Оплата взноса в Компенсационный фонд
	
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	
	
	

	
	
	Ф. И. О. плательщика
	ФИО
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	Сумма платежа
	30000
	руб.
	00
	Коп.
Сумма платы за услуги
	
	руб.
	
	коп.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого
	
	руб.
	
	коп.
«
	
	»
	
	200
	
	г.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	Подпись плательщика
	
	

	
	
	
	


Квитанция для оплаты  взноса в Компенсационный фонд.
Некоммерческое партнерство саморегулируемая организация «Свободный Оценочный Департамент»

Телефон/ факс   8-800-333-87-38 (звонок бесплатный по всей России), (343) 389 87 38 , (343) 389 87 39
info@srosvod.ru      www.srosvod.ru
Вам необходимо вписать в квитанцию ФИО, адрес и дату оплаты, распечатать эту квитанцию и оплатить в ближайшем отделении банка, принимающего платежи от физических лиц.

При оплате может взиматься комиссия за перевод

