	
	
	Форма № ПД-4

	Извещение
	
	УФК по Нижегородской обл.(Департамент финансов Администрации г.Саров, МБОУ ДПО МЦ л/с 22075000920)

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	5254023025/525401001
	
	40701810822021000037
	

	
	
	     (ИНН получателя платежа)                                                 (номер счета получателя платежа)

	
	
	в    Волго-Вятское ГУ Банка России  г.Н.Новгород_    БИК 
	042202001
	

	
	
	 (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	нет
	

	
	
	Отр.код 075 0709 0000000002 130 Код субсидии 000000000 Дох.от оказ.доп.плат.  .услуг       ОКТМО 2270400000___________________________________________

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

	
	
	Ф.И.О плательщика   _____________________________________________________________________

	
	
	Адрес плательщика  __________________________________________________

	
	
	Сумма платежа
	
	Сумма платы за услуги _______ руб. _______ коп.

	
	
	Итого
	______ руб. ___ коп.                     «_____» ____________________ 200___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 _______________________

	
	
	УФК по Нижегородской обл.(Департамент финансов Администрации г.Саров, МБОУ ДПО МЦ л/с 22075000920)

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	5254023025/5254001
	
	40701810822021000037
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)                                                 (номер счета получателя платежа)

	
	
	в     Волго-Вятское ГУ Банка России  г.Н.Новгород         БИК 
	042202001
	

	
	
	 (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	нет
	

	
	
	_ Отр.код 075 0709 0000000002 130 Код субсидии 000000000 Дох.от оказ.доп.плат.  .услуг       ОКТМО 2270400000   ___________________________________________

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

	
	
	Ф.И.О плательщика   _____________________________________________________________________

	
	
	Адрес плательщика  __________________________________________________

	
	
	Сумма платежа
	
	Сумма платы за услуги _______ руб. _______ коп.

	Квитанция
	
	Итого
	______ руб. ___ коп.                     «_____» ____________________ 200___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 _______________________


