
1. По вопросу заказа газеты вы можете обращаться по телефону 661-03-05 
доб.126, 131, 129. 
Заказы принимаются до 14-00 накануне дня выхода газеты 
Оплата производится в отделениях Сбербанка по следующим реквизитам: 
 

  Форма № ПД-4 

И з в е щ е н и е   АНО «Парламентская газета» 
  (наименование получателя платежа) 

  7714318592/771401001  40703810200330001028  
  (ИНН/КПП получателя платежа)                                                 (номер счета получателя платежа) 

  в   ОАО «УРАЛСИБ»  
г. Москва ______________                       БИК  

044525787  

   (наименование банка получателя платежа) 

  Номер кор./сч. банка получателя платежа  30101810100000000787  

  _Оплата за газеты___________________       _________________________________ 
  (наименование платежа)                                                            (номер лицевого счета (код) плательщика) 
  Ф.И.О плательщика   _____________________________________________________________________ 
  Адрес плательщика  __________________________________________________ 

  Сумма платежа _____ руб. __ коп. Сумма платы за услуги _______ руб. _____ коп. 
  Итого ______ руб. ___ коп.                     «_____» _________________200___г. 

Кассир  С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за 
услуги банка, ознакомлен и согласен. 

   Подпись плательщика 
_______________________ 

  АНО «Парламентская газета» 
  (наименование получателя платежа) 

  7714318592/771401001  40703810200330001028  
  (ИНН/КПП получателя платежа)                                                 (номер счета получателя платежа) 

  в  ОАО «УРАЛСИБ»  
г. Москва ______________                     БИК  

044525787  

   (наименование банка получателя платежа) 

  Номер кор./сч. банка получателя платежа  30101810100000000787  

  Оплата  за газеты___________________       _________________________________ 
  (наименование платежа)                                                            (номер лицевого счета (код) плательщика) 
  Ф.И.О плательщика   _____________________________________________________________________ 
  Адрес плательщика  __________________________________________________ 

  Сумма платежа _____руб. ___ коп. Сумма платы за услуги _______ руб. _____ коп. 
Квитанция  Итого ______ руб. ___ коп.                     «_____» __________________ 200___г. 
Кассир  С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за 

услуги банка, ознакомлен и согласен. 
   Подпись плательщика 

_______________________ 

 
 
 
 

В Москве Вы можете пробрести нашу газету в фирменном киоске по 
адресу: ул. Тверская, стр.2. 

А также в киосках Москвы по адресам: 
 

Б.Бронная ул., 29 
Дм.Ульянова, 24 
Каширский пр.,10  
Юных ленинцев, 3 
Новокузнецкая, 4 




