
Форма N ПД-4

ИЗВЕЩЕНИЕ

Дата

Кассир Плательщик

КВИТАНЦИЯ

Дата

Кассир Плательщик

Сумма платежа __________ руб.00коп.

(Ф.И.О., адрес плательщика)

(наименование банка и банковские реквизиты)

БИК  010507002  к/с  40102810545370000012
КБК 00000000000000000130 
8/ наименование услуги, месяц  20____ г. ,ФИ получателя услуги , л/с 4100004489_***

(наименование платежа)

ИНН 2723044892 КПП 272301001 ФИНАНСОВЫЙ ДЕПАРТАМЕНТ АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА 

ХАБАРОВСКА (МАУ ДО ДЮЦ "Поиск" л/с 903Ш6936000)
(ИНН и наименование получателя платежа)

р/с №  03234643087010002000
(номер счета получателя платежа)

ОКЦ № 1 ДГУ Банка России//УФК по Приморскому краю г. Владивосток

(наименование платежа)
Сумма платежа ___________руб.00коп.

(Ф.И.О., адрес плательщика)

(наименование банка и банковские реквизиты)

БИК  010507002  к/с  40102810545370000012

КБК 00000000000000000130 
8/ наименование услуги, месяц  20____ г. ,ФИ получателя услуги , л/с 4100004489_***

ИНН 2723044892 КПП 272301001 ФИНАНСОВЫЙ ДЕПАРТАМЕНТ 

АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА ХАБАРОВСКА (МАУ ДО ДЮЦ "Поиск" 

л/с 903Ш6936000)
(ИНН и наименование получателя платежа)

р/с №  03234643087010002000
(номер счета получателя платежа)

ОКЦ № 1 ДГУ Банка России//УФК по Приморскому краю г. 

Владивосток


