Ивлев Александр Иванович, работавший в СГАО Висмут в 1971-75 гг. нуждается в операции на глазах. Нужно  2000$. Просим всех, кто может материально помочь перечислить деньги на счет партнерства «Висмутяне» для оказания помощи Ивлеву А.И. и для создания специального целевого фонда на подобные нужды.

Образец платежного поручения:

	
	
	Форма № ПД-4

	Извещение
	
	Некоммерческое  партнерство содействия развитию деловых, культурных и социальных связей «ВИСМУТЯНЕ»

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	7707024390
	
	40703810138250041842
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)                                                 (номер счета получателя платежа)

	
	
	в Сберегательный Банка России ОАО г. Москва, Люблинское отделении №7977                                                              БИК 
	044525225
	

	
	
	 (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	30101810400000000225
	

	
	
	Целевой взнос на оказание помощи            _______________________________       _________________________________

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

	
	
	Ф.И.О плательщика   _____________________________________________________________________

	
	
	Адрес плательщика  __________________________________________________

	
	
	Сумма платежа
	______ руб. ___ коп. (без НДС)
	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 содействия развитию деловых, культурных и социальных связей «ВИСМУТЯНЕ»

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	7707024390
	
	40703810138250041842
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)                                                 (номер счета получателя платежа)

	
	
	в Сберегательный Банка России ОАО г. Москва, Люблинское отделении №7977                                                                __________________________________  БИК 
	044525225
	

	
	
	 (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	30101810400000000225
	

	
	
	Целевой взнос на оказание помощи            _________________________________       _________________________________

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

	
	
	Ф.И.О плательщика   _____________________________________________________________________

	
	
	Адрес плательщика  __________________________________________________

	
	
	Сумма платежа
	______ руб. ___ коп. (без НДС)
	Сумма платы за услуги _______ руб. _______ коп.

	Квитанция
	
	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 _______________________


Телефон Александра Ивановича +73513972158. Телефон сына (Евгений) +380684086959.
