	Извещение

Кассир
	Управление финансов города Калуги (МБОУ  "Средняя общеобразовательная школа №4" г.Калуги)  
л/с  205382А6620                                 
	
	Форма № ПД-4 сб(налог)

402701001

	
	
	КПП 
	

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	4027042284
	
	
	
	29701000

	
	            (ИНН налогового органа*)                                  и его сокращенное наименование                                     (Код ОКТМО) 

	
	03234643297010003700
	в
	Отделение Калуга банка России// УФК по Калужской области, г. Калуга

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК    
	012908002
	Кор./сч.
	

	
	ДК  2000000        Оплата за _____________ месяц дополнительной образовательной услуги по дополнительной общеразвивающей программе 
	
	
	КБК  53800000000000000130            

	
	                     (наименование платежа)                                                                                           (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О.)
	  

	
	Адрес плательщика :
	

	
	ИНН плательщика :
	
	№ л/с плательщика
	

	
	Сумма:_____________________________ руб. ______коп.  

	
	Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 200___г.

	
	*или иной государственный орган исполнительной власти 

	Квитанция

Кассир
	

	
	Управление финансов города Калуги (МБОУ  "Средняя общеобразовательная школа №4" г.Калуги)  

л/с  205382А6620                                 
	КПП
	402701001

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	4027042284
	
	
	
	29701000

	
	            (ИНН налогового органа*)                                  и его сокращенное наименование                                     (Код ОКТМО) 

	
	03234643297010003700
	в
	Отделение Калуга банка России// УФК по Калужской области, г. Калуга

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК     012902002
	Кор./сч.
	

	
	ДК  2000000        Оплата за _____________ месяц дополнительной образовательной услуги по дополнительной общеразвивающей программе 
	
	
	КБК  53800000000000000130                   

	
	                                  (наименование платежа)                                                                                     (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О.)

	
	Адрес плательщика:
	

	
	ИНН плательщика:
	
	№ л/с плательщика
	

	
	Сумма:_____________________________ руб. ______коп.  

	
	Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 200___г.
*или иной государственный орган исполнительной власти                           


