	 Извещение
	Форма № ПД-4
ФУ администрации ГО г.Стерлитамак РБ 

(МАДОУ Детский сад №37 городского округа г.Стерлитамак    л.сч 30502003900) (наименование получателя платежа)

______________________________0268024206/ 026801001__________________________________     

   (ИНН/КПП получателя платежа)

__________________________________03234643807450000100________________________________
   (номер р/ счета получателя платежа)

в Отделение-НБ Республика Башкортостан//УФК по Республике Башкортостан г.Уфа (наименование банка и банковские реквизиты)

	
	

	
	   БИК ТОФК  018073401     Кор.сч. 40102810045370000067     КБК  77530200000000000131       
   Платные услуги «                                                  » за                               

	
	      (наименование платежа)                     (название платной услуги)                                                                          (ФИ ребенка)
Плательщик (Ф.И.О.)_______________________________________________________________________________
Адрес плательщика

	
	Дата___________ Сумма платежа:___________________________руб._________коп.

	Кассир
	Плательщик (подпись)_____________________________________________________
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