	Извещение

Кассир
	Благотворительный Фонд «Лазарь»
	
	771801001 

	
	
	КПП
	

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	7718270341
	
	
	
	

	
	            (ИНН налогового органа*)                                  и его сокращенное наименование                                     (Код ОКАТО) 

	
	40703810680450100074
	в
	в филиале НБ «ТРАСТ (ОАО)» в г.МОСКВА, г.МОСКВА

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК
	044583576
	Кор./сч.
	30101810900000000576

	
	Пожертвование на строительство храма
	
	
	

	
	                     (наименование платежа)                                                                                           (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О.)
	  

	
	Адрес плательщика :
	

	
	ИНН плательщика :
	
	№ л/с плательщика
	

	
	Сумма:_____________________________ руб. ______коп.  

	
	Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 200___г.


	
	*или иной государственный орган исполнительной власти 

	Квитанция

Кассир
	

	
	Благотворительный Фонд «Лазарь»
	КПП
	771801001 

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	7718270341
	
	
	
	

	
	            (ИНН налогового органа*)                                  и его сокращенное наименование                                     (Код ОКАТО) 

	
	40703810680450100074
	в
	в филиале НБ «ТРАСТ (ОАО)» в г.МОСКВА, г.МОСКВА

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК ______044583576_______
	Кор./сч.
	30101810900000000576

	
	Пожертвование на строительство храма
	
	
	

	
	                                  (наименование платежа)                                                                                                                         (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О.)

	
	Адрес плательщика:
	

	
	ИНН плательщика:
	
	№ л/с плательщика
	

	
	Сумма:_____________________________ руб. ______коп.  

	
	Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 200___г.
*или иной государственный орган исполнительной власти                           


