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ИНН получателя 2462039567 КПП 246201001                                                      Форма банка  
Наименование получателя платежа  Благотворительный фонд «Родничок» г. Красноярска________________ 
Номер счета получателя: 40703810475150000000___________________________________________________ 

Наименование банка получателя: СИБИРСКИЙ ФИЛИАЛ ПАО Росбанк Красноярск____________________ 

БИК 040407388____ КОРСЧЕТ: 30101810000000000388_____________________________________________ 
Назначение платежа: Благотворительное пожертвование____________________________________________ 

КБК*________________________ ОКТМО ________________________________________________________ 

Плательщик (Ф.И.О.)__________________________________________________________________________  
ИНН плательщика**___________________________________________________________________________  
Адрес плательщика**__________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
 Сумма платежа __________________руб. _______коп.  
*Данная операция по переводу денежных средств не связана с осуществлением предпринимательской 

деятельности. С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой 
платы за услуги Банка, ознакомлен и согласен. **Заполняется при сумме платежа, превышающей 15 000 руб.  

Плательщик (подпись) _______________________ Дата: _______________________ 
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