
Извещение 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Кассир 

 
Общество с ограниченной ответственностью «Рашин 

Сайнс» 

  
165501001 КПП 

                   (наименование получателя платежа)  

1655406518  ООО «Рашин Сайнс»  92701000 

            (ИНН налогового органа*)                                  и его сокращенное наименование                                     (Код ОКТМО)  

40702810429930002430 в ФИЛИАЛ "НИЖЕГОРОДСКИЙ" АО "АЛЬФА-
БАНК" 

                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка) 

БИК 042202824  Кор./сч. 30101810200000000824 

За публикацию статьи в журнале «Казанская наука» №5 2024 г. НДС не облагается 

(Ф.И.О. АВТОРА) -  

                     (наименование платежа)                                                                                                                                   

Плательщик  (Ф.И.О.)    

Адрес плательщика:  

ИНН плательщика:  № л/с плательщика  

Сумма:_____________________________ руб. ______коп.   

Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 20__ г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Квитанция 

 

 

Кассир 

 

Общество с ограниченной ответственностью «Рашин 

Сайнс» 

КПП 165501001 

                   (наименование получателя платежа)  

1655406518  ООО «Рашин Сайнс»  92701000 

            (ИНН налогового органа*)                                  и его сокращенное наименование                                     (Код ОКТМО)  

40702810429930002430 В ФИЛИАЛ "НИЖЕГОРОДСКИЙ" АО "АЛЬФА-

БАНК" 

                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка) 

БИК 042202824 Кор./сч. 30101810200000000824 

За публикацию статьи журнале «Казанская наука» №5 2024 г. НДС не облагается 

(Ф.И.О. АВТОРА) - 

                                  (наименование платежа)                                                                                                                      

Плательщик  (Ф.И.О.) 

Адрес плательщика:  

ИНН плательщика:  № л/с плательщика  

Сумма:_____________________________ руб. ______коп.   

 

Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 20__ г. 
 

 

 

 


