	Платеж
	Получатель: ООО «Одаренный ребенок»
КПП: 166001001       ИНН:  1660156077
Р/сч.: 40702810533640008222
в: Филиал №6318 ВТБ24 (ПАО) в РКЦ САМАРА,
БИК: 043602955    К/сч.: 30101810700000000955
Платеж: за участие в турнире _______________________________________ MERGEFIELD F2  ____________________________________________(название  команды и город) Плательщик:  ____________________________________________________
Адрес плательщика: _______________________________________________

ИНН плательщика: _____________________

Сумма:   5600 руб. 00 коп.

Подпись: _____________________________   Дата: “     “ ____________ 20____г.



	Квитанция

Кассир
	Получатель: ООО «Одаренный ребенок»
КПП: 166001001       ИНН:  1660156077
Р/сч.: 40702810533640008222
в: Филиал №6318 ВТБ24 (ПАО) в РКЦ САМАРА,

БИК: 043602955    К/сч.: 30101810700000000955
Платеж: за участие в турнире _________________________________________  MERGEFIELD F2    MERGEFIELD F2  ______________________________________________(название  команды и город) 
Плательщик:  ____________________________________________________
Адрес плательщика: _______________________________________________

ИНН плательщика: _____________________

Сумма:  5600 руб. 00 коп.

Подпись: _____________________________   Дата: “     “ ____________ 20____ г.




