
 
 

 
 

Форма N ПД-4р 
Утверждена 

Приказом Министерства финансов 
Российской Федерации 
от 28.06.2000 N 59н 

 
                              
 
            Штамп                           1 экз. Извещение 
отделения (филиала) с указанием             2 экз. Квитанция 
       номера и адреса                      3 экз. Копия квитанции 
 
          Извещение                          Серия АА номер 000000 
           1 экз. 
 
                   "__" ______________ 20__ г. 
 

Церковь святителя Николая Чудотворца с.Алешкин-Саплык 
Дрожжановского района РТ Казанской епархии 

Русской Православной Церкви (Московской Патриархат) 
                (наименование получателя платежа) 
ИНН 1617002828/161701001 Р/с 40703810462270100109 
                 (реквизиты получателя платежа) 
в Буинском ОСБ №4672/063 Дрожжановский доп. офис         БИК 049205603   
                 (наименование банка)                                                      (БИК) 
К/с 30101810600000000603___________________________________ 
                  (реквизиты банка получателя) 
__________________________________________________________________ 
   (Ф.И.О. плательщика)    (N лицевого счета (код) плательщика) 
__________________________________________________________________ 
                       (адрес плательщика) 
__________________________________________________________________ 
                     (наименование платежа) 
Сумма платежа ____________ руб. ______ коп. 
__________________________________________________________________ 
                    (сумма платежа прописью) 
 
Работник банка ___________________ Плательщик ____________________ 
                    (подпись)                       (подпись) 
 
М.П. 
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Утверждена 

Приказом Министерства финансов 
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            Штамп                           1 экз. Извещение 
отделения (филиала) с указанием             2 экз. Квитанция 
       номера и адреса                      3 экз. Копия квитанции 
 
          Квитанция                          Серия АА номер 000000 
           2 экз. 
 
                   "__" _____________ 20__ г. 
 

Церковь святителя Николая Чудотворца с.Алешкин-Саплык 
Дрожжановского района РТ Казанской епархии 

Русской Православной Церкви (Московской Патриархат) 
                (наименование получателя платежа) 
ИНН 1617002828/161701001 Р/с 40703810462270100109 
                 (реквизиты получателя платежа) 
в Буинском ОСБ №4672/063 Дрожжановский доп. офис         БИК 049205603   
                 (наименование банка)                                                      (БИК) 
К/с 30101810600000000603___________________________________ 
                  (реквизиты банка получателя) 
__________________________________________________________________ 
   (Ф.И.О. плательщика)    (N лицевого счета (код) плательщика) 
__________________________________________________________________ 
                       (адрес плательщика) 
__________________________________________________________________ 
                      (наименование платежа) 
Сумма платежа ____________ руб. ______ коп. 
__________________________________________________________________ 
                    (сумма платежа прописью) 
 
Работник банка ___________________ Плательщик ____________________ 
                    (подпись)                       (подпись) 
 
М.П. 
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            Штамп                           1 экз. Извещение 
отделения (филиала) с указанием             2 экз. Квитанция 
       номера и адреса                      3 экз. Копия квитанции 
 
       Копия квитанции                       Серия АА номер 000000 
           3 экз. 
 
                    "__" ___________ 20__ г. 
 

Церковь святителя Николая Чудотворца с.Алешкин-Саплык 
Дрожжановского района РТ Казанской епархии  

Русской Православной Церкви (Московской Патриархат) 
                (наименование получателя платежа) 
ИНН 1617002828/161701001 Р/с 40703810462270100109 
                 (реквизиты получателя платежа) 
в Буинском ОСБ №4672/063 Дрожжановский доп. офис         БИК 049205603   
                 (наименование банка)                                                      (БИК) 
К/с 30101810600000000603___________________________________ 
                  (реквизиты банка получателя) 
__________________________________________________________________ 
   (Ф.И.О. плательщика)    (N лицевого счета (код) плательщика) 
__________________________________________________________________ 
                       (адрес плательщика) 
__________________________________________________________________ 
                      (наименование платежа) 
Сумма платежа ____________ руб. ______ коп. 
__________________________________________________________________ 
                    (сумма платежа прописью) 
 
Работник банка ___________________ Плательщик ____________________ 
                    (подпись)                       (подпись) 
 
 


