	Извещение

Кассир
	_______________________ООО  «АВАНГАРД-АВТО»_________________________

                                                                                               (наименование получателя платежа)

    ИНН 1659110776               КПП 165501001                       Расч. счет 40702810729070003329
                 (ИНН    КПП    получателя платежа)                                                                                       (номер счета получателя платежа)

в ФИЛИАЛ "НИЖЕГОРОДСКИЙ" АО "АЛЬФА-БАНК"    БИК 042202824
            (наименование банка получателя платежа)

Номер кор./сч. банка получателя платежа  30101810200000000824
_____за  обучение ____________     ______________________________________ _
                         (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.                                        «_____» _____________________ 20____ 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  «АВАНГАРД-АВТО»_________________________

                                                                                               (наименование получателя платежа)

     ИНН 1659110776              КПП 165501001                      Расч. счет 40702810729070003329
                 (ИНН    КПП    получателя платежа)                                                                                       (номер счета получателя платежа)

в ФИЛИАЛ "НИЖЕГОРОДСКИЙ" АО "АЛЬФА-БАНК"     БИК 042202824
            (наименование банка получателя платежа)

Номер кор./сч. банка получателя платежа  30101810200000000824
_____за  обучение ____________     ______________________________________ _
                         (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.                                        «_____» _____________________ 20____ г.
С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т. ч.  с суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен.           

                                                                                 Подпись  плательщика ____________________________


	Извещение

Кассир
	_______________________ООО  «АВАНГАРД-АВТО»_________________________

                                                                                               (наименование получателя платежа)

    ИНН 1659110776              КПП 165501001                        Расч. счет  40702810729070003329
                 (ИНН    КПП    получателя платежа)                                                                                       (номер счета получателя платежа)

в ФИЛИАЛ "НИЖЕГОРОДСКИЙ" АО "АЛЬФА-БАНК" БИК  042202824
            (наименование банка получателя платежа)

Номер кор./сч. банка получателя платежа  30101810200000000824
_____за  обучение ____________     ______________________________________ _
                         (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.                                        «_____» _____________________ 20____ 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  «АВАНГАРД-АВТО»_________________________

                                                                                               (наименование получателя платежа)

    ИНН 1659110776              КПП 165501001                       Расч .счет 40702810729070003329
                 (ИНН    КПП    получателя платежа)                                                                                       (номер счета получателя платежа)

в ФИЛИАЛ "НИЖЕГОРОДСКИЙ" АО "АЛЬФА-БАНК"     БИК 042202824
            (наименование банка получателя платежа)

Номер кор./сч. банка получателя платежа  30101810200000000824
_____за  обучение ____________     ______________________________________ _
                         (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.                                        «_____» _____________________ 20____ г.
С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т. ч.  с суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен.           

                                                                                 Подпись  плательщика ____________________________



