
СЧЕТ № ________ от «_____»________________ 20___ г.

Плательщик______________________________________________________________________________
Телефон/факс:____________________________________________________________________________

	№
	Наименование платежа
	Ед-ца
	Кол-во
	Цена
	Сумма

	
1
	
Повышение квалификации
____  ак.часов
	услуга
	
	
	

	НДС:
	-------------

	Итого:
	

	Сумма:



			Директор_______________О.Ю.Каткова
   М.П.	Гл.бухгалтер_______________О.Ю.Каткова
Образец заполнения платежного поручения:
	Получатель: 
ЧУ ДПО «Учебный центр «СоветникЪ»
ИНН 7604322123 / КПП 760401001
	
	
40802810777030001942

	
	р/сч
	

	Банк получателя:
КАЛУЖСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ N8608 ПАО СБЕРБАНК Г. КАЛУГА
	БИК
	042908612

	
	кор/сч
	30101.810.1.00000000612

	
[bookmark: _GoBack]Наименование платежа: Повышение квалификации__________________________ ак.часов
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  СЧЕТ № ________ от  « _____ » ________________ 20___   г.     П лательщик________ __________ ____________________________________________________________   Телефон/факс : _____________________ _______ ________________________________________________    

№  Наименование   платежа  Ед - ца  Кол - во  Цена  Сумма  

  1    Повышение квалификации   ____   ак.часов  услуга     

НДС:  -------------  

Итого:   

Сумма:  

        Директор_______________О.Ю.Каткова       М.П.   Гл.бухгалтер_______________О.Ю.Каткова   Образец  заполнения платежного поручения:  

Получатель:    ЧУ ДПО «Учебный центр «СоветникЪ»   ИНН 7604322123 / КПП 760401001     40802810777030001942  

р/сч  

Банк получателя:   КАЛУЖСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ N8608 ПАО СБЕРБАНК Г. КАЛУГА  БИК  042908612  

кор/сч  30101.810.1.00000000612  

  Наименование платежа:  Повышение квалификации __________________________   ак.часов    

 

