	
	

	
	Форма № ПД-4
Получатель:   Ассоциация МСРО «Содействие»



	Извещение
	ИНН: 5752030226    КПП:  575101001
	

	
	Р/сч:  40703810947000073011  в  Орловское Отделение № 8595 ПАО Сбербанк г. Орел

	
	 БИК: 045402601  кор/сч.: 30101810300000000601
Наименование платежа: Членский взнос в компенсационный фонд 
Ассоциация МСРО «Содействие»
Плательщик   __________________________________________

Адрес плательщика: ____________________________________

	
	 Сумма платежа 200 000 (Двести тысяч рублей) 

	
	Плательщик (подпись):    ____________       Дата:_______________ 
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