	Извещение

Кассир
	 Форма № ПД-4

УФК по Еврейской автономной области (МБОУДО «ДМШ» л/с 20786Ч29340)

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	7901101254
	
	
	40701810000001000023                       ОКТМО 99701000001

	
	            (ИНН получателя платежа)                            ( номер счета получателя платежа)

	
	в ГРКЦ ГУ Банка России по ЕАО г. Биробиджан
	
	БИК
	049923001              КПП  790101001


	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	

	
	ПЛАТНЫЕ УСЛУГИ
	
	КБК 00000000000000000130

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

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	                                                      Лицевой счёт ребенка:

	
	  Сумма платежа: _________ руб.  _____коп.   Сумма платы за услуги: _______ руб. _____коп

	
	  Итого ______________ руб. ______ коп.       “______”_____________________ 200___г.

	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 

ознакомлен и согласен.                                        Подпись плательщика


Образец заполнения:

	Извещение

Кассир
	 Форма № ПД-4

УФК по Еврейской автономной области (МБОУДО «ДМШ» л/с 20786Ч29340)

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	7901101254
	
	
	40701810000001000023                       ОКТМО 99701000001

	
	            (ИНН получателя платежа)                            ( номер счета получателя платежа)

	
	в ГРКЦ ГУ Банка России по ЕАО г. Биробиджан
	
	БИК
	049923001              КПП  790101001


	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	

	
	ПЛАТНЫЕ УСЛУГИ
	
	КБК 00000000000000000130

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

	
	Ф.И.О. плательщика:
	Иванова Марина Николаевна 

	
	Адрес плательщика:
	г. Биробиджан, ул. Миллера 8 кв. 21                  Лицевой счёт ребенка: 455

	
	  Сумма платежа:  1900   руб.  00   коп.   Сумма платы за услуги: 1900   руб.  00   коп

	
	  Итого     1900     руб.   00   коп.                                                              

	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 

ознакомлен и согласен.                                        Подпись плательщика


Платежный документ должен быть заполнен четко, без помарок и исправлений. 

