
СБЕРБАНК РОССИИ                                                                                          Форма №ПД-4
Извещение Общество с ограниченной ответственностью Абсолют Страхование

(наименование получателя платежа)

  ИНН 7728178835 КПП 772501001                  40701810938170000372
  (инн получателя платежа)                                                    (номер счёта получателя платежа)

БИК 044525225 (ПАО СБЕРБАНК)
(наименование банка получателя платежа)

НОМЕР ДОГОВОРА: 001-062-024851/19; ФИО ПЛАТЕЛЬЩИКА: Судакова Полина 
Алексеевна

(назначение платежа)

Сумма: 6166 руб.  18 коп.
(сумма платежа)

С условиями приёма указанной в платёжном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги  

банка, ознакомлен и согласен.                    Подпись плательщика                                        \

СБЕРБАНК РОССИИ                                                                                          Форма №ПД-4
Квитанция Общество с ограниченной ответственностью Абсолют Страхование

(наименование получателя платежа)

  ИНН 7728178835 КПП 772501001                  40701810938170000372
  (инн получателя платежа)                                                            (номер счёта получателя платежа)

БИК 044525225 (ПАО СБЕРБАНК)
 (наименование банка получателя платежа)

НОМЕР ДОГОВОРА: 001-062-024851/19; ФИО ПЛАТЕЛЬЩИКА: Судакова Полина 
Алексеевна

(назначение платежа)

Сумма: 6166 руб.  18 коп.
(сумма платежа)

С условиями приёма указанной в платёжном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги  

банка, ознакомлен и согласен.                    Подпись плательщика                                        \

При оплате через терминал, в поле "№ договора" необходимо указать:
Идентификатор: 272086

Сумму: 6166,18


