Наименование получателя платежа: КФНП Администрации Городского округа Подольск (л/с 20367070201 МУ ДО «Детская музыкальная школа №2»)
ИНН 5036041169            КПП 503601001                КБК 70700000000000000130           
БИК 004525987               ОКТМО 46760000            Номер счета получателя платежа 03234643467600004800        
                        Банк получателя ГУ БАНКА РОССИИ ПО ЦФО//УФК по Московской области, г. Москва
Номер кор./сч. банка получателя платежа 40102810845370000004
                       Назначение платежа: ______________________________________________________________________
                                                             (инструмент)                                          (фамилия, имя учащегося) 
                       Лицевой счет учащегося: ______________________________________________________________________
                       Сумма платежа: _________________________________ за (месяц) ___________________________________
                       ФИО плательщика ___________________________________________________________________________

Дом. адрес: _________________________________________________________________________________
«___» _____________20___ г.                                                                        Подпись _______________________                                 
Кассир_____________________________________________________________________________________________
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