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	Форма № ПД-4

	
	Извещение
	 УФК по Ростовской области   (МБОУ ЕСОШ  №7 им. О.Казанского л/с 20586Х46840)

	
	
	Наименование получателя платежа

	
	
	6109010706
	
	03234643606150005800_______

	
	
	(ИНН получателя платежа)
	
	(номер счета получателя платежа)

	
	
	Отделение Ростов-на-Дону Банка России//УФК по Ростовской области, г. Ростов-на-Дону
	БИК:
	016015102

	
	
	(наименование банка получателя платежа)
	
	

	
	
	Код дохода: 00000000000000000130                                        ОКАТО 60215417000     ОКТМО      60615417           КПП                                                
	 610901001

	
	
	00000000000000000130 родительская плата за платные образовательные услуги .
	
	________20586Х46840

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

	
	
	Ф.И.О. плательщика 
	

	
	
	Адрес плательщика 
	ст. Егорлыкская

	
	
	Сумма платежа       руб.    коп.
	Сумма платы за услуги ________руб. ________коп.

	
	
	Итого        962    руб. __24_ коп.
	"___" _______________ 20___ 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:
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