	          Извещение

              Кассир
	                                                                                                                                            Форма № ПД-4 

Наименование получателя платежа: МАУ "СШ "Этюд" 
ИНН получателя платежа  1650096118___________  КПП 165501001

Номер счета получателя платежа: 40701810505023000001
Номер лицевого счета:      ЛАВ30800266-Этюд
Наименование банка: _ПАО "АК БАРС" БАНК Г. КАЗАНЬ
БИК: _049205805_____________ Корсчет: _30101810000000000805
КБК:   80000000000000000130   
НАЗНАЧЕНИЕ  ПЛАТЕЖА : КОД     Платные услуги (код источника 1521)                                            

ФИО ЗАНИМАЮЩЕГОСЯ___________________________________________________________
ПЛАТЕЛЬЩИК (Ф.И.О.) ____________________________________________________________          

АДРЕС РЕГИСТРАЦИИ ПЛАТЕЛЬЩИКА:_____________________________________________        

СУММА ПЛАТЕЖА_______руб. ___коп.Сумма платы за услуги______руб.___коп.

Итого_________руб._____коп.     «___» _______________20___г.         

*С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен.  

Подпись плательщика___________________
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