
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Кассир: 

КВИТАНЦИЯ № _______ 

на оплату наличными 

Плательщик__ _______________________ 

                                      (фамилия, имя, отчество) 

ИИН/БИН Плательщика                                     КОд  

             4 6 3 9 

  

Адрес и телефон Плательщика  
_______________________________________________________________________________

_____________________________________________ 

  

Получатель платежа _ИП «Шматков Игорь Владимирович»_______    

                                                                   (организация)                                   

 ИИН/БИН Организации                                     КБе          КНП 

7 4 0 7 1 5 4 5 0 1 3 2    1 9     

ИИК __KZ02563T350000051476____ 

Банк Организации _____АО «Казпочта» г.Алматы_____                                  

БИК ___KPSTKZKA_____  

Наименование платежа Сумма 

  

Информационные услуги  

  

  

  

ВСЕГО (сумма цифрами):  

ВСЕГО (прописью):  

 

Дата  «___»____________ 2016 г.  Подпись Плательщика ___________         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Кассир: 

ИЗВЕЩЕНИЕ № ________ 

на оплату наличными 

Плательщик _______________________________________________ 
                                      (фамилия, имя, отчество) 

ИИН/БИН Плательщика                                     КОд  

             4 6 3 9 

 

Адрес и телефон Плательщика _______________________________ 

_______________________________________________________________________________

_____________________________________________ 

  

Получатель платежа _ИП «Шматков Игорь Владимирович»_______    

                                                               (организация)                                   

  ИИН/БИН Организации                                    КБе          КНП 

7 4 0 7 1 5 4 5 0 1 3 2    1 9     

ИИК __KZ02563T350000051476____ 

Банк Организации _____АО «Казпочта» г.Алматы _____                                  

БИК ___KPSTKZKA_____ 

Наименование платежа Сумма 

  

Информационные услуги  

  

  

  

ИТОГО (сумма цифрами):  

ВСЕГО (прописью):  

 

Дата  «___»____________ 2016 г .  Подпись Плательщика ___________          

 

  

 


