	Квитанция

Кассир
	Форма № ПД-4

ООО Центр «СОКОЛ»

	
	(наименование получателя платежа)

	
	7729758959/774301001
	40702810750010013412

	
	(ИНН/КПП получателя платежа)
	(номер счета получателя платежа)

	
	Филиал «АНКОР БАНК» (ОАО) в г. Москве
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	БИК          044525125
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______________________________________________________

Адрес плательщика: ____________________________________

______________________________________________________
Аналитические материалы Центра «СОКОЛ»
Выпуск(и) № ___, 201__ г. Количество ___ шт.

	
	(наименование платежа)

	
	Дата
	
	Сумма платежа (руб.):
	
	

	
	 

	
	Плательщик (подпись)
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