				Получатель платежа: Комитет по противодействию коррупции
							и общественной безопасности
				ИНН/КПП 9701071165 / 770101001
				р/с № 40703810700090000005
				в ПАО «Банк Уралсиб» г. Москва
				БИК № 044525787, к/с № 30101810100000000787
				____________________________________________________________
				____________________________________________________________
						(Ф.И.О., адрес плательщика)
	Вид платежа
	Дата
	Сумма

	Вступительный взнос
Членский взнос
 _________за _______год
	
	


				С условиями приема банком суммы, указанной в платежном документе,
КВИТАНЦИЯ		ознакомлен и согласен.
     Кассир			«_____»_________________20__г.	____________________________
										(подпись плательщика)
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