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Наименование получателя платежа: ИП Иванова Мария Николаевна,
ИНН:  781422876863
Реквизиты р/с получателя: 40802810055000003462 ,
Северо-Западный банк ПАО "Сбербанк России", к/с 30101810500000000653,
БИК 044030653
______________________________________________________________________       
______________________________________________________________________
                                      ( Фамилия, имя, отчество  плательщика,  адрес)

Назначение платежа:    Заказ № __________________,
( Номер Заказа заказа,)

                                              Сумма                                                  руб._
______________________________________________________________
С условиями приема банком суммы, указанной  в платежном документе, ознакомлен и согласен ___________________         
                                        (подпись плательщика) ____________________________________________________________________
                                      ( Фамилия, имя, отчество, данные вносителя)
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