
 

Извещение 
 

Форма № ПД-4 

АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

"ИНСТИТУТ ДИСТАНЦИОННОГО ОБУЧЕНИЯ" 
(наименование получателя платежа) 

8 6 0 3 2 2 6 0 8 0     4 0 7 0 3 8 1 0 5 3 8 3 4 0 0 0 0 0 5 0 
(ИНН получателя платежа)   (номер счёта получателя платежа) 

ФИЛИАЛ "ЕКАТЕРИНБУРГСКИЙ" АО "АЛЬФА-БАНК"   0 4 6 5 7 7 9 6 4 

Г. ЕКАТЕРИНБУРГ___________________________________________ 
(наименование банка) 

 (БИК) 

Кор./сч.: 3 0 1 0 1 8 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 9 6 4 

 
За образовательные услуги по договору №       от «_______»________________ 20__ 
г. ФИО слушателя:                                                НДС не облагается. 

(наименование платежа) 

Ф.И.О. плательщика:  

Адрес плательщика:  

Сумма платежа:   Сумма платы за услуги:  

Итого:   Дата:  

С условиями приёма указанной в платёжном документе суммы, в т. ч. с суммой взимаемой платы за 
услуги банка, ознакомлен и согласен. 

Плательщик (подпись):  
 

Кассир 

Квитанция 

Кассир 
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