	Извещение

Кассир
	50401000000
	Форма № ПД-4
МБОУ СОШ № 64

	
	ОКАТО
	(наименование получателя платежа)

	
	5403129422 / 540301001
	
	
	40701810800043000002

	
	            (ИНН / КПП получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	ГРКЦ ГУ Банка России по НСО
	
	БИК
	045004001

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Код бюджетной классификации КБК
	89100000000000000130

	
	за питание в ЛДП
	
	014.03.017.8

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета )

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: 990  руб.  00 коп.                Сумма платы за услуги: _______  руб. _____коп

	
	  Итого ______________ руб. ______ коп.       “______”_____________________ 20___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

	  

	
	50401000000
	МБОУ СОШ № 64

	
	ОКАТО
	(наименование получателя платежа)

	
	5403129422 / 540301001
	
	
	40701810800043000002

	
	            ( ИНН / КПП получателя платежа )                                      (номер счета получателя платежа)

	
	ГРКЦ ГУ Банка России по НСО
	
	БИК
	045004001

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Код бюджетной классификации КБК
	89100000000000000130

	
	за питание в ЛДП
	
	014.03.017.8

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета )

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	Сумма платежа: 990 руб.  00 коп.                Сумма платы за услуги: ____    руб. ____коп.

	
	 Итого ___________ руб. _____ коп.                 “________”________________________ 20___г.

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

ознакомлен и согласен.              

                                                                                Подпись плательщика



	Извещение

Кассир
	50401000000
	Форма № ПД-4
МБОУ СОШ № 64

	
	ОКАТО
	(наименование получателя платежа)

	
	5403129422 / 540301001
	
	
	40701810800043000002

	
	            (ИНН / КПП получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	ГРКЦ ГУ Банка России по НСО
	
	БИК
	045004001

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Код бюджетной классификации КБК
	89100000000000000130

	
	за питание в ЛДП
	
	014.03.017.8

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета )

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: 1260  руб.  00 коп.                Сумма платы за услуги: _______  руб. _____коп

	
	  Итого ______________ руб. ______ коп.       “______”_____________________ 20___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

	  

	
	50401000000
	МБОУ СОШ № 64

	
	ОКАТО
	(наименование получателя платежа)

	
	5403129422 / 540301001
	
	
	40701810800043000002

	
	            ( ИНН / КПП получателя платежа )                                      (номер счета получателя платежа)

	
	ГРКЦ ГУ Банка России по НСО
	
	БИК
	045004001

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Код бюджетной классификации КБК
	89100000000000000130

	
	за питание в ЛДП
	
	014.03.017.8

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета )

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	Сумма платежа: 1260 руб.  00 коп.                Сумма платы за услуги: ____    руб. ____коп.

	
	 Итого ___________ руб. _____ коп.                 “________”________________________ 20___г.

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

ознакомлен и согласен.              

                                                                                Подпись плательщика



	Извещение

Кассир
	50401000000
	Форма № ПД-4
МБОУ СОШ № 64

	
	ОКАТО
	(наименование получателя платежа)

	
	5403129422 / 540301001
	
	
	40701810800043000002

	
	            (ИНН / КПП получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	ГРКЦ ГУ Банка России по НСО
	
	БИК
	045004001

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Код бюджетной классификации КБК
	89100000000000000130

	
	за питание в ЛДП
	
	014.03.017.8

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета )

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: 990  руб.  00 коп.                Сумма платы за услуги: _______  руб. _____коп

	
	  Итого ______________ руб. ______ коп.       “______”_____________________ 20___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

	  

	
	50401000000
	МБОУ СОШ № 64

	
	ОКАТО
	(наименование получателя платежа)

	
	5403129422 / 540301001
	
	
	40701810800043000002

	
	            ( ИНН / КПП получателя платежа )                                      (номер счета получателя платежа)

	
	ГРКЦ ГУ Банка России по НСО
	
	БИК
	045004001

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Код бюджетной классификации КБК
	89100000000000000130

	
	за питание в ЛДП
	
	014.03.017.8

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета )

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	Сумма платежа: 990 руб.  00 коп.                Сумма платы за услуги: ____    руб. ____коп.

	
	 Итого ___________ руб. _____ коп.                 “________”________________________ 20___г.

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

ознакомлен и согласен.              

                                                                                Подпись плательщика



