	Заява на переказ готівки
	Дата здійснення операції:

	
	Сума:
	240.00 грн.



	
	Платник:
	

	
	Місце проживання:
	

	
	Отримувач: 
	Назва: ЧОВ ВГО «Спілка адвокатів України»


	
	Назва банку отримувача:
	Ф Черкаське ОУ АТ «Ощадбанк»

	
	Код ЄДРПОУ
	Розрахунковий рахунок:
	МФО банку:
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	Призначення платежу:
	Членські внески адвоката ______________.  За 2019р.  , без ПДВ

	
	Платник:
	Контролер: 
	Бухгалтер:
	Касир:

	Квитанція
	Дата здійснення операції:

	
	Сума:
	240.00 грн.



	
	Платник:
	

	
	Місце проживання:
	

	
	Отримувач: 
	Назва: ЧОВ ВГО «Спілка адвокатів України»


	
	Назва банку отримувача:
	Ф Черкаське ОУ АТ «Ощадбанк»

	
	Код ЄДРПОУ
	Розрахунковий рахунок:
	МФО банку:
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	Призначення платежу:
	Членські внески адвоката ______________.  За 2019р.  , без ПДВ

	
	Платник:
	Контролер: 
	Бухгалтер:
	Касир:


