
Идентификатор

ИЗВЕЩЕНИЕ

Кассир

Форма N ПД-4

ИНН 7602024139 КПП 760201001 департамент финансов мэрии города Ярославля (МУДО "ДШИ N 3 г.Ярославля,
лс 802.03.166.5)_________________________________________________________________________________________

(ИНН и наименование получателя платежа)

______________________р/с № 03234643787010007100_____________________
(номер счета получателя платежа)

ОКЦ № 8 ГУ Банка России по ЦФО//УФК по Ярославской области г.
Ярославль

БИК 017888102
(наименование банка и банковские реквизиты)

к/с 40102810245370000065
КБК 00000000000000000130 О КТМ О  78701000  
Родительская плата, л/с N2

Дата
(наименование платежа) 

Сумма платежа

(Ф.И.О., адрес плательщика)

Плательщик

КВИТАНЦИЯ
ИНН 7602024139 КПП 760201001 департамент финансов мэрии города Ярославля (МУДО "ДШИ N 3 г.Ярославля,
лс 802.03.166.5)_________________________________________________________________________________________

(ИНН и наименование получателя платежа)

_______________________________________ р/с № 03234643787010007100_____________________________________
(номер счета получателя платежа)

ОКЦ № 8 ГУ Банка России по ЦФО//УФК по Ярославской области г. Ярославль________________________________

БИК 017888102
(наименование банка и банковские реквизиты) 

к/с 40102810245370000065
КБ К 00000000000000000130 О КТМ О  78701000  
Родительская плата, л/с №

Дата
(наименование платежа) 
Сумма платежа

(Ф.И.О., адрес плательщика)

Кассир Плательщик


