	Наименование получателя платежа: 
ООО  Охранное Предприятие «Андромеда-Центр»

ИНН: 7841355685
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Реквизиты  получателя: 
р/сч 40702810900060003404 в филиале №7806 ВТБ 24 (ЗАО)
к/с   30101810300000000811 в ГРКЦ ГУ Банка России по г. Санкт-Петербургу

БИК 044030811   
__________________________________________________________________________                ( Фамилия, и.о. плательщика,  адрес)

Основание платежа: дог. № 
Вид платежа абон. плата_________________Период оплаты_________________                                                                                     Сумма платежа: ________________руб.___________________________коп.
С условиями приема банком суммы, указанной  в платежном документе, ознакомлен и согласен

Плательщик:__ _____________ ____________________________ (подпись)
      
	                                                                       ИЗВЕЩЕНИЕ

                                                                        Кассир

	Наименование получателя платежа: 
ООО  «Охранное Предприятие «Андромеда-Центр»

ИНН:  7841355685

Реквизиты получателя:  
р/с 40702810900060003404 в филиале №7806 ВТБ 24 (ЗАО)

к/с 30101810300000000811 в ГРКЦ ГУ Банка России по г. Санкт-Петербургу

БИК 044030811 
__________________________________________________________________________( Фамилия, и.о. плательщика,  адрес)

Основание платежа: дог. №  
Вид платежа: абон. плата________________Период оплаты________________

Сумма платежа:____________________руб._____________________________коп.
С условиями приема банком суммы, указанной  в платежном документе, ознакомлен и согласен

Плательщик: ________________________________________ (подпись)
      
	                                                                КВИТАНЦИЯ

                                                                                      Кассир


