
	Извещение

Кассир
	                                                                                                                                                       Форма № ПД-4

ФУ администрации МО Тимашевский район (муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования  Центр творчества «Калейдоскоп» л/с 925510460)

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	2353017644
	
	
	40701810003493000230

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	Южное ГУ Банка России г.Краснодар
	
	БИК
	040349001

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	

	
	Добровольные пожертвования
	
	92500000000000000440

	
	(наименование платежа)                                                               (КБК)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	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

	  

	
	ФУ администрации МО Тимашевский район (муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования  Центр творчества «Калейдоскоп» л/с 925510460)

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	2353017644
	
	
	40701810003493000230

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	Южное ГУ Банка России г.Краснодар
	
	БИК
	040349001

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	

	
	Добровольные пожертвования
	
	92500000000000000440

	
	(наименование платежа)                                                               (кбк)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	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



Бланк оплаты добровольных пожертвований
ipipip.ru


