	ИЗВЕЩЕНИЕ
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_______________________________________________________________________



	
	ВИД УСЛУГ
	Сумма, рубли

	
	Взнос в компенсационный фонд
	3 000,00 руб.

	
	_______________________________________________________________________

                                                                                                                                                            (сумма прописью)

Плательщик                                         «_____» ________________20___г.

(подпись плательщика)
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