	 
	 
	Форма № ПД-4

	Извещение
	 
	Алтайское краевое молодежное общественное движение "Поколение"

	 
	 
	(наименование получателя платежа)

	 
	 
	2225093417
	 
	40703810502000031240
	 

	 
	 
	(ИНН получателя платежа)                                                                    (номер счета получателя платежа)

	 
	 
	АЛТАЙСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ №8644 ПАО СБЕРБАНК Г.БАРНАУЛ 

(наименование банка получателя платежа)
БИК
	 
040173604
	 

	 
	 
	

	 
	 
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810200000000604
	 

	 
	 
	_благотворительный взнос от____________       _________------___________________

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

	 
	 
	Ф.И.О плательщика, телефон   ________________________________________________________________________________________

	 
	 
	Адрес (для организации)_____________________________________________________

	 
	 
	Сумма взноса  ____________ 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 ___________________

	 
	 
	Алтайское краевое молодежное общественное движение "Поколение"

	 
	 
	(наименование получателя платежа)

	 
	 
	2225093417
	 
	40703810502000031240
	 

	 
	 
	(ИНН получателя платежа)                                                                        (номер счета получателя платежа)

	 
	 
	АЛТАЙСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ №8644 ПАО СБЕРБАНК Г.БАРНАУЛ 

(наименование банка получателя платежа)
БИК
	 
040173604
	 

	 
	 
	

	 
	 
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810200000000604
	 

	 
	 
	_ благотворительный взнос от___________       _________------___________________

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

	 
	 
	Ф.И.О плательщика, телефон   ________________________________________________________________________________________

	 
	 
	Адрес (для организации)  _____________________________________________________

	Квитанция
	 
	   Сумма взноса  ____________ 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 ___________________


Выписка из протокола № 2

заседания Координационного Совета АКМОД “Поколение” от 16.01.2016г.
Координационный Совет ПОСТАНОВИЛ: установить лимит благотворительного взноса для активных участников АКМОД “Поколение” для художественного и декоративно-прикладного творчества 50 руб., для выступления в формате концерта в следующей градации:

одно выступление солиста – 200 руб.,

одно выступление дуэта – 300 руб., 

одно выступление коллектива до 10 чел. – 400 руб.,

одно выступление коллектива более 10 чел. – 600 руб.,

одно выступление в жанре актерского мастерства – 600 руб.
Квитанция для оплаты в любом отделении банка приведена ниже (обязательно указывайте – от кого именно поступил благотворительный взнос и контактная информация).

