	Заява на переказ готівки
	Дата здійснення операції: ___________________________

	
	Сума:
	

	
	Платник:
	

	
	Місце проживання
	

	
	
	

	
	Отримувач
	Назва: Київський територіальний міський осередок

	
	
	Спілки дизайнерів України

	
	Код
	МФО Банку

	
	3  4  7  1  7  2  0  3
	3  8  0  8  3  8

	
	Розрахунковий рахунок

	
	U  A  1  7  3  8  0  8  3  8  0  0  0  0  0  2  6  0  0  6  7  0  0  2  2  5  5  4  5     U  A  H

	
	
	

	
	Призначення платежу:
	Безповоротна фінансова допомога  

	
	
	за період з 20___р. по 20___р.  

	
	Платник:
	Контролер:
	Бухгалтер:
	Касир:


	Квитанція
	Дата здійснення операції: ___________________________

	
	Сума:
	

	
	Платник:
	

	
	Місце проживання
	

	
	
	

	
	Отримувач
	Назва: Київський територіальний міський осередок

	
	
	Спілки дизайнерів України

	
	Код
	МФО Банку

	
	3  4  7  1  7  2  0  3
	3  8  0  8  3  8

	
	Розрахунковий рахунок

	
	U  A  1  7  3  8  0  8  3  8  0  0  0  0  0  2  6  0  0  6  7  0  0  2  2  5  5  4  5     U  A  H

	
	
	

	
	Призначення платежу:
	Безповоротна фінансова допомога  

	
	
	за період з 20___р. по 20___р.  

	
	Платник:
	Контролер:
	Бухгалтер:
	Касир:


