
Форма N ПД-4

ИЗВЕЩЕНИЕ

Дата

Кассир Плательщик

Форма N ПД-4

КВИТАНЦИЯ

Дата

Кассир Плательщик

(Ф.И.О., адрес плательщика)

ИНН 2323018320 КПП 232301001 УФК по Краснодарскому краю г. Краснодар (Финуправление 

администрации муниципального образования Абинский район (МБ ДОУ № 30, л/с 925510430) 

вид платежа КБК 92500000000000000150
Добровольные пожертвования  за                      20__ г.

(наименование платежа,фамилия,имя ребенка)

Сумма платежа

р/с №  03234643036010001800

(номер счета получателя платежа)

Южное ГУ Банка России

(наименование банка и банковские реквизиты)

 БИК 010349101  к/с 

 БИК 010349101  к/с 

(Ф.И.О., адрес плательщика)

          (ИНН и наименование получателя платежа)

вид платежа КБК 92500000000000000150
Добровольные пожертвования  за                      20__ г.

(наименование платежа,фамилия,имя ребенка)

Сумма платежа

ИНН 2323018320 КПП 232301001 УФК по Краснодарскому краю г. Краснодар (Финуправление 

администрации муниципального образования Абинский район (МБ ДОУ № 30, л/с 925510430) 

          (ИНН и наименование получателя платежа)

р/с №  03234643036010001800

(номер счета получателя платежа)

Южное ГУ Банка России

(наименование банка и банковские реквизиты)


