	Извещение

Кассир
	МБОУ ДО  «Дом детского творчества»

л/сч 20396 У 22090
	
	Форма № ПД-4 сб(налог)

422201001

	
	
	КПП
	

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	4222006674
	
	МБОУ ДО ДДТ
	
	

	
	            (ИНН налогового органа*)                                  и его сокращенное наименование                                     (Код ОКАТО) 

	
	р/с 
03234643327150003901
	в
	ОТДЕЛЕНИЕ КЕМЕРОВО БАНКА РОССИИ//УФК по Кемеровской области-Кузбассу г .Кемерово

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК
	013207212
	Кор./сч.
	40102810745370000032

	
	Платные услуги, наименование, месяц 
	
	
	00000000000000000130

	
	                     (наименование платежа)                                                                                           (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О.)
	  

	
	Адрес плательщика :
	

	
	Сумма:_____________________________ руб. ______коп.  

	
	Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 20___г.
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