
Единов

	еменный вступительный взнос

		

	Плательщик _________________________ дата ____________________________
	

	Квитанция

Кассир
	Ассоциация педагогов Московской области "Учителя английского языка"
 (получатель платежа)

      5029195288_____   № р/с _40703810000000002900__________________________
    (ИНН получателя платежа)

в Банк ВТБ 24 (ПАО)________________________
(наименование банка получателя платежа)

БИК  044525716____________ № 30101810100000000716_________________

                                                                                        (номер кор./с банка получателя платежа)

Плательщик:  ______________________________________________________ 
                                                                                       (Ф.И.О.)

Адрес плательщика: ________________________________________________ 

Вид платежа

Дата

Сумма

Единовременный вступительный взнос

Плательщик _________________________ дата ____________________________


	Извещение

Кассир
	Ассоциация педагогов Московской области "Учителя английского языка"
 (получатель платежа)

      5029195288_____   № р/с 40703810000000002900___________________________
    (ИНН получателя платежа)

в Банк ВТБ 24 (ПАО)________________________
(наименование банка получателя платежа)

БИК  044525716____________ № 30101810100000000716_________________

                                                                                        (номер кор./с банка получателя платежа)

Плательщик:  ______________________________________________________ 
                                                                                       (Ф.И.О.)

Адрес плательщика: ________________________________________________ 

Вид платежа

Дата

Сумма

Членский взнос за 2015 год
Плательщик _________________________ дата ____________________________

	Квитанция

Кассир
	Ассоциация педагогов Московской области "Учителя английского языка"
 (получатель платежа)

      5029195288_____   № р/с 40703810000000002900___________________________
    (ИНН получателя платежа)

в Банк ВТБ 24 (ПАО)________________________
(наименование банка получателя платежа)

БИК  044525716____________ № 30101810100000000716_________________

                                                                                        (номер кор./с банка получателя платежа)

Плательщик:  ______________________________________________________ 
                                                                                       (Ф.И.О.)

Адрес плательщика: ________________________________________________ 

Вид платежа

Дата

Сумма

Членский взнос за 2015 год
Плательщик _________________________ дата ____________________________


