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Оплата за техническое обслуживание

Форма № ПД-4
АО "Ставропольгоргаз"
(наименование получателя платежа)

(ИНН получателя платежа) (номер счета получателя платежа)
ЦЕНТРАЛЬНЫЙ ФИЛИАЛ АБ "РОССИЯ" п.Газопровод, Московской обл. БИК

(наименование банка получателя)
Номер кор./сч. банка получателя платежа :

Оплата за техническое обслуживание

(наименование получателя платежа)

"____"__________________2019 г.Сумма платежа:  _____________________________руб._______коп.

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

ФИО плательщика: ________________________________________________________________________

Адрес плательщика:г. Ставрополь___________________________________________________________

Сумма платежа:  _____________________________руб._______коп. "____"__________________2019 г.

Для оплаты в отделениях СБЕРБАНКА

ФИО плательщика: ________________________________________________________________________

Адрес плательщика:г. Ставрополь___________________________________________________________

Номер кор./сч. банка получателя платежа :

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

(ИНН получателя платежа) (номер счета получателя платежа)
ЦЕНТРАЛЬНЫЙ ФИЛИАЛ АБ "РОССИЯ" п.Газопровод, Московской обл. БИК

(наименование банка получателя)

Форма № ПД-4
АО "Ставропольгоргаз"


