
 

Извещение 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Кассир 

 
ОО "Федерация баскетбола Самарской 

области" 

 Форма № ПД-4 сб(налог) 

631601001 КПП 

   

                   (наименование получателя платежа)

6316109742  ОО "ФБСО"  36401385
            (ИНН налогового органа*)                                  и его сокращенное наименование                                     (Код ОКАТО) 

40703810954400015088 в ПОВОЛЖСКИЙ БАНК ПАО СБЕРБАНК Г.

САМАРА

                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

БИК 043601607 Кор./сч. 30101810200000000607

Чемпионате г.о. Самара 1 лига мужчины,

                     (наименование платежа)                                                                                           (код бюджетной классификации) 

Плательщик  (Ф.И.О.)

Адрес плательщика :

ИНН плательщика :  № л/с плательщика

Сумма  руб. 00 коп.

Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 200___г.

 

*или иной государственный орган исполнительной власти  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Квитанция 

 

 

Кассир 

 

ОО "Федерация баскетбола Самарской 

области" 

КПП 631601001 

   

                   (наименование получателя платежа)

6316109742  ОО"ФБСО"  36401385
            (ИНН налогового органа*)                                  и его сокращенное наименование                                     (Код ОКАТО) 

40703810954400015088 в ПОВОЛЖСКИЙ БАНК ПАО СБЕРБАНК Г.

САМАРА

                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

БИК             043601607     ________ Кор./сч. 30101810200000000607

Чемпионате г.о. Самара 1 лига мужчины,

                                  (наименование платежа)                                                                                                                         (код бюджетной классификации)

Плательщик  (Ф.И.О.)

Адрес плательщика:

ИНН плательщика:  № л/с плательщика

Сумма   руб. 00 коп.

 

Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 200___г. 
 

 

*или иной государственный орган исполнительной власти                            

 сезон

 сезон

 2023-2024.

85 000

 2023-2024.

85 000

Добровольный взнос на  участие в

Добровольный взнос на  участие в


