
Наши реквизиты:  
 
Наименование организации: ИП ЛОГИНОВ ПАВЕЛ ВИТАЛЬЕВИЧ 
Р/ счет:40802810670210000246 
Банк:МОСКОВСКИЙ ФИЛИАЛ АО КБ «МОДУЛЬБАНК» 
Юридический адрес:127015, РФ, г. Москва, ул. Новодмитровская, д. 2 корп. 1, 
К/счет:30101810645250000092 
ИНН: 165807443040 
БИК: 044525092 
ОГРНИП: 315169000060385 

Приложение №2 
 

  Форма № ПД-4 

  ИП Логинов Павел Витальевич 

Извещение  (наименование получателя платежа) 
 165807443040  40802810670210000246  

  (ИНН получателя платежа)                                                 (номер счета получателя платежа) 
  в Московский филиал АО КБ «Модульбанк»  БИК  044525092  
   (наименование банка получателя платежа) 
  Номер кор./сч. банка получателя 

платежа  
30101810645250000092  

   
Участие в фестивале_____________________     _____________________________________ 

  (наименование платежа)                            (номер лицевого счета (код) плательщика) 
   

Ф.И.О плательщика  ___________________________________________________________ 
   

Адрес плательщика____________________________________________________________ 

  Сумма платежа_____руб. ___ коп. Сумма платы за услуги _______ руб. ___ коп. 
   

Итого_____ руб. ___ коп.«_____» ____________________ 20____г. 
 

Кассир  С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой 
платы за услуги банка, ознакомлен и согласен. 

   Подпись плательщика 
 _______________________ 

 
   

ИП Логинов Павел Витальевич 

Квитанция 
 (наименование получателя платежа) 
 165807443040  40802810670210000246  

  (ИНН получателя платежа)                                                 (номер счета получателя платежа) 
  в  Московский филиал АО КБ «Модульбанк»  БИК  044525092  
   (наименование банка получателя платежа) 
  Номер кор./сч. банка получателя 

платежа  
30101810645250000092  

   
Участие в фестивале_______________________________________________________ 

  (наименование платежа)                            (номер лицевого счета (код) плательщика) 
  Ф.И.О плательщика  ____________________________________________________ 
   

Адрес плательщика  ____________________________________________________ 

  Сумма платежа____ руб. ___ коп. Сумма платы за услуги ______ руб. ____ коп. 
   

Итого____ руб. ___ коп.       «_____» ____________________ 20____г. 
Кассир   

С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой 
платы за услуги банка, ознакомлен и согласен. 

   Подпись плательщика 
 _____________________ 

 

 


