	Извещение

Кассир
	                                                                                                        Форма № ПД-4

ФУ АДМИНИСТРАЦИИ МО КРАСНОАМРЕЙСКИЙ РАЙОН(МБОУ СОШ№11л/с925510330)

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	2336011385
	
	
	40701810300003000003

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	РКЦ г.СЛАВЯНСК-НА-КУБАНИ ГУ БАНКА РФ
	
	БИК
	040353000

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	

	
	Добровольное пожертвование на рем.школыТС200000
	
	92500000000000000180

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

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	ст.Староджерелиевская , ул.

	
	  Сумма платежа:              руб.         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

	  

	
	ФУ АДМИНИСТРАЦИИ МО КРАСНОАМРЕЙСКИЙ РАЙОН(МБОУ СОШ№11 л/с925510330)

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	2336011386
	
	
	40701810300003000003

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	РКЦ г.СЛАВЯНСК-НА-КУБАНИ ГУ БАНКА РФ
	
	БИК
	040353000

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	

	
	Добровольное пожертвование на рем.школыТС200000
	
	92500000000000000180

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

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	ст. Староджерелиевская ,  ул.

	
	  Сумма платежа:              руб.         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
	                                                                                                        Форма № ПД-4

ФУ АДМИНИСТРАЦИИ МО КРАСНОАМРЕЙСКИЙ РАЙОН(МБОУ СОШ№11л/с925510330)

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	2336011385
	
	
	40701810300003000003

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	РКЦ г.СЛАВЯНСК-НА-КУБАНИ ГУ БАНКА РФ
	
	БИК
	040353000

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	

	
	Добровольное пожертвование на рем.школыТС200000
	
	92500000000000000180

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

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	ст. Староджерелиевская ,  ул.

	
	  Сумма платежа:              руб.         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

	  

	
	ФУ АДМИНИСТРАЦИИ МО КРАСНОАМРЕЙСКИЙ РАЙОН(МБОУ СОШ№11 л/с925510330)

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	2336011385
	
	
	40701810300003000003

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	РКЦ г.СЛАВЯНСК-НА-КУБАНИ ГУ БАНКА РФ
	
	БИК
	040353000

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	

	
	Добровольное пожертвование на рем.школыТС200000
	
	92500000000000000180

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

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	ст. Староджерелиевская , ул.

	
	  Сумма платежа:              руб.         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



