	ИЗВЕЩЕНИЕ 

Кассир
	
Форма № ПД-4 

	
	ООО «Учебный центр рабочих компетенций»

	
	получатель платежа

	
	ИНН 0000000000 КПП 000000000

	
	р/сч. 00000000000000000000

	
	ФИЛИАЛ ЦЕНТРАЛЬНЫЙ ПАО БАНК «Сбербанк» г. Москва

	
	к/с 30101810945250000000  БИК  000000000

	
	

	
	 

	
	

	
	            фамилия, и., о.,  адрес плательщика

	
	Вид платежа
	Дата
	Сумма

	
	Оплата за обучение
	
	

	
	 Плательщик


