
 
                                                    Форма № ПД-4 

 Извещение Наименование получателя платежа: Московская окружная коллегия адвокатов 

  ИНН получателя платежа: 7718510917  КПП получателя платежа: 771801001   

  Код ОКАТО:__________ Номер счета получателя платежа: 40703810638090111681 

  Наименование банка: Мещанское ОСБ 7811 
БИК:044525225   КОРСЧЕТ: 30101810400000000225 

  Наименование платежа: оплата по соглашению №_______ с адв.__________  
Код бюджетной классификации: ---- 

  Плательщик (ФИО):  

  Адрес плательщика:  
 

                                          

 Кассир Сумма:         руб.  00  коп. 
 
Плательщик (подпись): ___________     Дата:                    201_ г.   
С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой 
платы за услуги банка, ознакомлен и согласен. 

                                                        Форма № ПД-4 

  Наименование получателя платежа: Московская окружная коллегия адвокатов 

  ИНН получателя платежа: 7718510917  КПП получателя платежа: 771801001   

  Код ОКАТО:___________ Номер счета получателя платежа: 40703810638090111681 

  Наименование банка: Мещанское ОСБ 7811 
БИК:044525225   КОРСЧЕТ: 30101810400000000225 

  Наименование платежа: оплата по соглашению №______ с адв. ___________ 
Код бюджетной классификации: ------ 

   
Плательщик (ФИО)  
                                                                                      

  Адрес плательщика:  

 Квитанция                                                                       

 Кассир Сумма:          руб.   00   коп. 
 
Плательщик (подпись): ___________     Дата:                    201_ г.   
С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой 
платы за услуги банка, ознакомлен и согласен. 

  




