Дата здійснення операції ___________    Заява на переказ готівки №____ 

Дата валютування ___________ 

	Назва валюти
	
	№ рахунку
	Сума
	Еквівалент у гривнях

	гривня
	Дебет
	
	
	

	
	Кредит
	26001133034800
	180,00
	

	Загальна сума (цифрами)
	
	180,00


Платник________________________________________________________________________________________

Код платника**_________________________________________________
Банк платника*__________________ 

Отримувач 

 СПД ф.о. Стєгнієнко Н.О._____


Код отримувача* _____2495207883__
Банк отримувача 
АКБ «УкрСиббанк» в м. Харків_________  
Код банку отримувача* МФО 351005 

Загальна сума (словами) ____________________Сто вісімдесят грн.00 коп.__________________________
Призначення платежу (словами) ________________за звіт по MAPP-тесту «СТАРТОВИЙ»___________________
Додаткові реквізити _____________________________________________________________________________

Підпис платника _________________________ Підпис банку _________________________



Пред'явлений документ** Серія____________ №_____________________ виданий,

(паспорт, або документ, що його замінює) (номер документа) 

(найменування установи, яка видала документ) (дата видачі документа) 

Додаткові реквізити (дата народження) (місце проживання особи)



Дата здійснення операції ___________      Квитанція № __________ 

Дата валютування ___________ 

	Назва валюти
	
	No рахунку
	Сума
	Еквівалент у гривнях

	гривня
	Дебет
	
	
	

	
	Кредит
	26001133034800
	180,00
	

	Загальна сума (цифрами)
	
	180,00


Платник________________________________________________________________________________________

Код платника**_________________________________________________
Банк платника*__________________ 

Отримувач 

 ФОП Стєгнієнко Н.О._____


Код отримувача* _____2495207883__
Банк отримувача 
АКБ «УкрСиббанк» в м. Харків_________  
Код банку отримувача* МФО 351005 

Загальна сума (словами) ____________________Сто вісімдесят грн.00 коп.__________________________
Призначення платежу (словами) ________________за звіт по MAPP-тесту «СТАРТОВИЙ»___________________
Додаткові реквізити _____________________________________________________________________________

Підпис платника _________________________ Підпис банку _________________________

* Реквізити зазначаються в разі здійснення переказу готівки для зарахування на рахунок відкритий в іншому банку.

** Заповнюється в разі здійснення операцій з готівкою без відкриття рахунку на суму, що перевищує 50000 гривень або еквівалент цієї суми в іноземній валюті. 

