	
	Форма  № ПД-4

	Извещение
	Местная религиозная организация евангельских христиан «Общество Евангелизации Детей» 
Московский банк Сбербанка России ОАО г. Москва
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	Итого ______________ руб. _______ коп.                    «______» ____________________ 200 __ г.

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