	Извещение

Кассир
	                                                                                                           Форма № ПД-4

ООО «Центр независимой оценки «ПЕРСПЕКТИВА»

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	7404056072
	
	
	40702810590350001154

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	ОАО «ЧЕЛЯБИНВЕСТБАНК» г. Челябинск
	
	БИК
	047501779

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810400000000779

	
	Оценка стоимости имущества
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: _________ руб.  _____коп.   Сумма платы за услуги: _______ руб. _____коп

	
	  Итого ______________ руб. ______ коп.       “______”_____________________ 200___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 

Кассир
	ООО «Центр независимой оценки «ПЕРСПЕКТИВА»

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	7404056072
	
	
	40702810590350001154

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	ОАО «ЧЕЛЯБИНВЕСТБАНК» г. Челябинск
	
	БИК
	047501779

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810400000000779

	
	Оценка стоимости имущества 
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: _________ руб.  _____коп.   Сумма платы за услуги: _______ руб. _____коп

	
	  Итого ______________ руб. ______ коп.       “______”_____________________ 200___г.

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

ознакомлен и согласен.                                        Подпись плательщика


 - линия отреза

Заполняется Ф.И.О. плательщика, адрес плательщика, сумма платежа и дату платежа.
Оплата производится в любой сберкассе или кассе любого иного банка.
Квитанция на оплату остается у плательщика.

Для получения отчета об оценке необходимо предоставить оплаченную квитанцию исполнителю лично, по факсу (8 3513 66-47-33) или по электронной почте (ofis@ocenkicentr.ru)
Позвоните нам и узнайте подробности.  

