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Кассир 

Форма № ПД-4 
НОУ ДПО «Центр социально-гуманитарного образования» 

(наименование получателя платежа) 

1656046642 40703810362000003615 

(ИНН получателя платежа) (номер счета получателя платежа) 

        ОТДЕЛЕНИЕ №8610 СБЕРБАНКА РОССИИ г.Казань 
(наименование банка получателя платежа) 

БИК         049205603 30101810600000000603 
 ( №  кор. сч. банка получателя платежа) 

Ф.И.О. плательщика __________________________________ 

Адрес плательщика _________________________________ 

ФИО участника _____________________________________ 
ЦСГООЛИМП СЕРИЯ ЮЖНАЯ АМЕРИКА 2023-2024 : 

____________________________ 

(наименование олимпиады) 

Дата  Сумма платежа:  руб.  коп.  

 
Плательщик (подпись)  
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