
     
                   Извещение                                                                                                        Форма № ПД-4 

 Департамент финансов администрации МО г. Краснодар  

МБОУ СОШ №37, л/сч 925 03 060. 8 

 

 (наименование получателя платежа) 

            2312060376 /231201001                                   № 407 018 108 000 030 000 01 

 (ИНН/КПП получателя платежа)                    (номер счета получателя платежа) 

 ЮЖНОЕ ГУ БАНКА РОССИИ Г КРАСНОДАР 

                  (наименование банка  получателя платежа)       

               БИК  040349001                                       Код субсидий 970 99 0010   

 Код дохода 925 0 00 00000 00 0000 130 

        
                                 Платные образовательные услуги 
                                         (наименование платежа) 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 (Ф. И. О., адрес плательщика) 

                                   ____________________________ 

                                                                                        (Дата, подпись плательщика) 

 

  

Сумма платежа               

 Сумма платы за услуги_____________ руб. ______ коп. 

                    Кассир Итого                                _____________ руб. ______ коп. 

  

 

  

 Департамент финансов администрации МО г. Краснодар  

МБОУ СОШ №37, л/сч  925 03 060. 8 

 (наименование получателя платежа) 

            2312060376 /231201001                                  № 407 018 108 000 030 000 01 

 (ИНН/КПП получателя платежа)                    (номер счета получателя платежа) 

 ЮЖНОЕ ГУ БАНКА РОССИИ Г КРАСНОДАР 

                  (наименование банка  получателя платежа)       

               БИК  040349001                                       Код субсидий 970 99 0010   

 Код дохода 925 0 00 00000 00 0000 130 

 
  

                             Платные образовательные услуги 
                                     (наименование платежа) 

 ____________________________________________________ _____________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 (Ф. И. О., адрес плательщика) 

                                   ____________________________ 

                    Квитанция                                                                                        (Дата, подпись плательщика) 

 

 Сумма платежа               

 Сумма платы за услуги ____________ руб. ______ коп. 

                    Кассир Итого                                 ____________ руб. ______ коп. 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 


