	
	Финансовое  управление  администрации  муниципального  образования  СОШ № 13 л/с 925520190                                                                                                      

(наименование получателя  платежа)

	           Извещение
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	                       (ИНН получателя платежа)                                                                                                                                     (номер счета получателя платежа)

	
	вРКЦ г. Армавир__________        БИК
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	                             (наименование банка получателя платежа) 

	
	Номер кор./сч . банка получателя платежа
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 Добровольные  пожертвования  КД 92500000000000000180  ОГРН 1022304341861  КПП 234201001  л/с  925520190  тип  средств 20.00.00.
	

	
	(наименование платежа)
	
	

	
	Ф.И.О. плательщика  _____________________________________________

	
	Адрес плательщика    п.Восточный  ул. ___________________________

	
	Сумма платежа  _______ _______ руб. 00 коп.           Сумма платы за услуги  ______ руб. ____ коп.

	
	Итого  ________ ____руб. 00 коп.                                           «___»_______________2015г.

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

	
	Подпись плательщика  ______________________________________

	
	Финансовое  управление  администрации  муниципального  образования  СОШ № 13 л/с 925520190                                                                                                                                                                                                              

(наименование получателя  платежа)
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	                       (ИНН получателя платежа)                                                                                                                                     (номер счета получателя платежа)

	
	в   __РКЦ г. Армавир______________________      БИК
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	                             (наименование банка получателя платежа) 

	
	Номер кор./сч . банка получателя платежа
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 Добровольные  пожертвования КД 92500000000000000180  ОГРН 1022304341861  КПП 234201001    л/с  925520190  тип средств 20.00.00.

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

	
	Ф.И.О. плательщика  __________________________________________

	
	Адрес плательщика    п.Восточный ул.. ________________________

	
	Сумма платежа  ______ ________руб. 00 коп.         Сумма платы за услуги  ______ руб. ____ коп.

	Квитанция
	Итого  __________  руб. 00 коп.                                           «___»_______________2015г.

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

	
	Подпись плательщика  ______________________________________


