
 
	Наименование получателя платежа: 
СНП «СЕВЕРНАЯ ЖЕМЧУЖИНА» 
ИНН 7842012835КПП 784201001 
Р/с: 40703810701071300317
Банк получателя: 
ФИЛИАЛ ПЕТРОВСКИЙ ПАО БАНКА "ФК ОТКРЫТИЕ" г.САНКТ-ПЕТЕРБУРГ БИК 044030795 
К/с: 30101810540300000795
ФИО ПЛАТЕЛЬЩИКА _______________________________________________________ 
Адрес Плательщика _______________________________________________________ 
Паспорт серия ________ № _________ выдан _______________________________________________________ 
Назначение платежа: Целевой взнос на выход из состава СНП «Северная Жемчужина»
Сумма: 30 000 руб. 00 коп. 
Подпись Плательщика_______________________ Дата_____________ 
	Извещение 
Кассир 
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