	Извещение

Кассир 
	Формат № ПД

АНО «Институт региональных проблем Российской Государственности на Северном Кавказе»

(наименование получателя платежа)

ИНН 2632078005/КПП 263201001                                  № 40703810900000009702
       (ИНН получателя платежа)                                              (Номер счета получателя платежа )

в ОАО КБ «ЕвроситиБанк» г. Пятигорск
 (Наименование банка)

   БИК 040708774                                                             № 30101810200000000774
(номер кор./с банка получателя платежа)

Подписка на журнал «Научные проблемы гуманитарных исследований»
(наименование платежа)

Сумма платежа                                ______________________ руб._____________________коп.

Сумма платежа за услуги               ______________________ руб._____________________коп.

ИТОГО                                             ______________________ руб._____________________коп.
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	Оборотная сторона 

С условиями приема указанной в платеже документа суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен

________________________

(подпись плательщика)

«___» __________20____г.

Информация о плательщике______________________________________________________

____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. адрес плательщика)

__________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

(ИНН)

№ _________________________________________________________________________

(номер лицевого счета(код)плательщика)
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