
Форма N ПД-4

ИЗВЕЩЕНИЕ

Дата

Кассир Плательщик

КВИТАНЦИЯ

Дата

Кассир Плательщик

(наименование платежа)

Сумма платежа         руб.             коп.

(Ф.И.О., адрес плательщика)

ГРКЦ ГУ БАНКА РОССИИ ПО СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛ. Г. ЕКАТЕРИНБУРГ
(наименование банка и банковские реквизиты)

БИК  046577001  к/с                      

КБК 90600000000000000 130

родительская плата                 ОКАТО 65482000000  

(Ф.И.О., адрес плательщика)

ИНН 6626011088 КПП 667901001 УФК по Свердловской области (Финансовое управление 

Администрации Полевского городского округа, МБДОУ ПГО "Детский сад № 49 общеразвивающего вида" 

л.с. 22906232660)
(ИНН и наименование получателя платежа)

р/с №  40701810200001176226
(номер счета получателя платежа)

БИК  046577001  к/с                      

КБК 90600000000000000 130

родительская плата                 ОКАТО 65482000000  
(наименование платежа)

Сумма платежа         руб.             коп.

ИНН 6626011088 КПП 667901001 УФК по Свердловской области (Финансовое управление 

Администрации Полевского городского округа, МБДОУ ПГО "Детский сад № 49 общеразвивающего вида" 

л.с. 22906232660)
(ИНН и наименование получателя платежа)

р/с №  40701810200001176226
(номер счета получателя платежа)

ГРКЦ ГУ БАНКА РОССИИ ПО СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛ. Г. ЕКАТЕРИНБУРГ
(наименование банка и банковские реквизиты)




