
Форма № ПД-4

Извещение ИП Гиль Надежда Юрьевна

(наименование получателя платежа)

ИНН 551002667037                     № 40802810305010000492
(ИНН/КПП получателя платежа)                                               (номер счета получателя платежа)

в филиале "Омский" АО "ОТП Банк", БИК 045209777
(наименование банка и банковские реквизиты)

(Ф.И.О. плательщика, Ф.И. ребенка)

за участие в конкурсе
(наименование платежа)

Кассир Дата _______________  Сумма платежа______ руб. _____ коп.

Плательщик (подпись) ___________________________________________
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