Оргвзнос за участие в работе ХI Всероссийской научно-практической конференции «Психология образования: модернизация психолого-педагогического образования»
 (19 – 20 мая 2015 года, Москва)

ДЛЯ ЧЛЕНОВ ФПО РОССИИ

Пожалуйста, будьте внимательны 
при указании фамилии участника и контактной информации!

	

	Извещение










Кассир
	Форма № ПД-4
Общероссийская общественная организация
 «Федерация Психологов Образования России» 
 (наименование получателя платежа)

         7704269931                                   №40703810738090115079
(ИНН получателя платежа)                    (номер счета получателя платежа)
ОАО «Сбербанк  России» г. Москва
Мещанское ОСБ № 7811                                             БИК  044525225
(наименование банка получателя платежа)
Кор. счет 30101810400000000225 
Оргвзнос за участие в работе ХI Всероссийской научно-практической конференции «Психология образования: модернизация психолого-педагогического образования»
ФИО участника__________________________________________
Адрес: индекс____________г.__________________ул.___________________________________________д._______корп._______кв.____
E-mail:_________________________________________________ Телефон:_______________________________________________
Сумма платежа 1000 (одна тысяча) руб. 00 коп. Без НДС.
Оплата услуг банка_______________руб._____коп.
Итого к оплате___________________руб._____коп.
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Квитанция
Кассир
	Общероссийская общественная организация
 «Федерация Психологов Образования России» 
 (наименование получателя платежа)

         7704269931                                   №40703810738090115079
(ИНН получателя платежа)                    (номер счета получателя платежа)
ОАО «Сбербанк  России» г. Москва
Мещанское ОСБ № 7811                                             БИК  044525225
(наименование банка получателя платежа)
Кор. счет 30101810400000000225 
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ФИО участника__________________________________________
Адрес: индекс____________г.__________________ул.___________________________________________д._______корп._______кв.____
E-mail:_________________________________________________ Телефон:_______________________________________________
Сумма платежа 1000 (одна тысяча) руб. 00 коп. Без НДС.

Оплата услуг банка_______________руб._____коп.
Итого к оплате___________________руб._____коп.





	

Информация о плательщике


(ФИО, паспортные данные)







(адрес плательщика)
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