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                                                                                                       Форма № ПД-4  
Общественная организация «Федерация спортивного туризма Тюменской области»

	
	(наименование получателя платежа)
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	                  (ИНН получателя платежа)                                                             (номер счета получателя платежа)

	
	в
	“ЗАПСИБКОМБАНК” ОАО г. Тюмень
	
	БИК
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	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
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	       Членский взнос за 20  11   год 
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                   (наименование регионального отделения)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа:     250  руб.     00   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_____________________________
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	Общественная организация «Федерация спортивного туризма Тюменской области»
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	                       (наименование платежа)                                                   (наименование регионального отделения)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа:     250  руб.     00   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_____________________________




 - Линия отреза

Вступительный взнос  250 руб. с юридического лица (Решение общего собрания Федерации «3» октября 2009г.)
