ИЗВЕЩЕНИЕ
Кассир

КВИТАНЦИЯ
Кассир




Форма № ПД-4 
Форма № ПД-4
ИНН 6626009850  КПП 667901001  Финансовое управление Администрации Полевского городского округа (МБОУ ПГО СОШ № 17, л/с.22906232150)                                                                                                                                                                                                                                     
(ИНН и наименование получателя платежа)

р/с № 03234643657540006200                                                       
(номер счета получателя платежа)
Уральское ГУ Банка России//УФК по Свердловской области,г.Екатеринбург
(наименование банка и банковские реквизиты)
БИК        016577551        к/с   40102810645370000054                                                                                                                                                   
Код бюджетной классификации: 00000000000000000130   ОКТМО  65754000
Доходы от оказания платных образовательных услуг 
(наименование платежа)
Дата
Сумма платежа
руб.
коп.
(Ф.И.О., адрес плательщика) 
Плательщик
ИНН 6626009850  КПП 667901001  Финансовое управление Администрации Полевского городского округа (МБОУ ПГО СОШ № 17, л/с.22906232150)                                                                                                                                                                                                                                     
 (ИНН и наименование получателя платежа)

р/с № 03234643657540006200                                                       
(номер счета получателя платежа)
Уральское ГУ Банка России//УФК по Свердловской области,г.Екатеринбург
(наименование банка и банковские реквизиты)
БИК        016577551        к/с   40102810645370000054                                                                                                                                                   
Код бюджетной классификации: 00000000000000000130   ОКТМО  65754000

Доходы от оказания платных образовательных услуг 

(наименование платежа)
Дата
Сумма платежа
руб.
коп.
(Ф.И.О., адрес плательщика) Плательщик
