	
	
	Форма № ПД-4

	Извещение
	
	Финансовое управление (МБОУ СОШ №19, л/с 23906002110)

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
			6632015524
	
	03234643657560006200
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)                               (номер счета получателя платежа)

	
	
	в    Уральское ГУ Банка России//УФК по Свердловской области, г. Екатеринбург               БИК 
	
016577551
	

	    ВНИМАНИЕ 
	
	(наименование банка получателя платежа)

	   СМЕНИЛИСЬ
    РЕКВИЗИТЫ
	
	Номер кор./сч. Банка получателя платежа 
	40102810645370000054
	

	
	
	[bookmark: _GoBack]Прочие доходы за городской оздоровительный лагерь                                23906002110

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

	
	
	
Ф.И.О плательщика   _________________________________________________________

	
	
	
Адрес плательщика  __________________________________________________________

	
	
	
Сумма платежа
	______руб. __коп.
	Сумма платы за услуги ______ руб. ____ коп.

	
	
	
Итого
	______ руб. ___ коп.     «_____» ____________________ 20___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 _______________________

	
	
	Финансовое управление (МБОУ СОШ №19, л/с 23906002110)

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	6632015524
	
	03234643657560006200
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)                                (номер счета получателя платежа)

	
	
	в    Уральское ГУ Банка России//УФК по
Свердловской области, г. Екатеринбург               БИК 
	
016577551
	

	  ВНИМАНИЕ
	
	 (наименование банка получателя платежа)

	 СМЕНИЛИСЬ
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	40102810645370000054
	

	  РЕКВИЗИТЫ
	
	Прочие доходы за городской оздоровительный лагерь                                  23906002110

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


	
	
	Ф.И.О плательщика   _________________________________________________________


	
	
	Адрес плательщика  __________________________________________________________

	
	
	
Сумма платежа
	______руб. __коп.
	Сумма платы за услуги _______ руб. ____ коп.

	Квитанция
	
	
Итого
	______ руб. ___ коп.            «_____» __________________ 20___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 _______________________



