
	Извещение

Кассир
	                                                                                                                                                     Форма № ПД-4

УФК по Архангельской области и Ненецкому автономному округу (ГБОУ НАО "СШ № 5")

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	ИНН/КПП 8300004995/298301001
	
	
	40601810140301002502        лицевой счет 20846Э44830

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	ОТДЕЛЕНИЕ АРХАНГЕЛЬСК Г. АРХАНГЕЛЬСК
	
	БИК
	041117001

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	

	
	Оплата за платные образовательные услуги
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	КБК 00000000000000000130



	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: _________ руб.  _____коп.   Сумма платы за услуги: _______ руб. _____коп

	
	  Итого ______________ руб. ______ коп.       “______”_____________________ 201___г.

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

ознакомлен и согласен.                                        Подпись плательщика

	Квитанция 

Кассир

	  

	
	УФК по Архангельской области и Ненецкому автономному округу (ГБОУ НАО "СШ № 5")

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	ИНН/КПП 8300004995/298301001
	
	
	40601810140301002502     лицевой счет 20846Э44830

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	ОТДЕЛЕНИЕ АРХАНГЕЛЬСК Г. АРХАНГЕЛЬСК
	
	БИК
	041117001

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	

	
	Оплата за платные образовательные услуги
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	КБК 00000000000000000130

	
	Адрес плательщика:
	

	
	   Сумма платежа: _________ руб.  ______ коп.   Сумма платы за услуги: ____ руб. ____коп.

	
	 Итого ___________ руб. _____ коп.                 “________”________________________ 201___г.

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

ознакомлен и согласен.              

                                                                                Подпись плательщика



ОКТМО 11851000
ipipip.ru


