	Повідомлення


	Отримувач платежу                   ВГО «Асоціація адвокатів України»                                                                   .                                                                      


                   Поточний рахунок отримувача                                         Ідентифікаційний код отримувача

Дата валютування __________________________________________________
ВАТ “Райффайзен Банк Аваль”                                                                       

Найменування установи банку                                                                                        Код установи банку

_________________________________________________________________________________________

Прізвище, ім’я, по батькові, адреса платника

                                                                                                          Ідентифікаційний номер клієнта

Призначення платежу

вступний внесок

Період платежу

Код виду платежу

Код бюджетної класифікації

Сума

Пеня

Усього

100 грн. 
Підпис платника______________________________
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