	Извещение











Кассир
	
УФК по Республике Башкортостан ( Финансовое управление Администрации ГО г. Уфа – МБОУ ДОД УГДДТ им. В.М. Комарова ГО г. Уфа РБ л/с 20304070070)
	
	Форма № ПД-4 сб(налог)

	
	
	КПП
	027801001

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	0278020610
	
	
	
	80701000

	
	                     ИНН                                                         и его сокращенное наименование                                                     (Код ОКТМО) 

	
	40701810600003000002
	в
	Отделение  - НБ Республика Башкортостан

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК
	048073001
	Кор./сч.
	

	
	Платные услуги – 
	
	
	77530201040040000130

	
	             (наименование платежа) – ФИО педагога, месяц, кол-во занятий                               (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик 
 (Ф.И. ребенка)
	  

	
	Адрес плательщика:
	

	
	
	
	
	

	
	Сумма:_____________________________ руб. ______коп.  

	
	Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 20___г.

	
	
*или иной государственный орган исполнительной власти 

	



















Квитанция


Кассир
	

	
	УФК по Республике Башкортостан ( Финансовое управление Администрации ГО г. Уфа – МБОУ ДОД УГДДТ им. В.М. Комарова ГО г. Уфа РБ л/с 20304070070)
	КПП
	027801001

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	0278020610
	
	
	
	80701000

	
	                       ИНН                                                            и его сокращенное наименование                                                 (Код ОКТМО) 

	
	40701810600003000002
	в
	Отделение  - НБ Республика Башкортостан

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК 
	048073001
	Кор./сч.
	

	
	Платные  услуги – 
	
	
	77530201040040000130

	
	          (наименование платежа) – ФИО педагога, месяц, кол-во занятий                                           (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик 
 (Ф.И. ребенка)

	
	Адрес плательщика:
	

	
	
	
	
	

	
	Сумма:_____________________________ руб. ______коп.  

	
	
Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 20___г.


*или иной государственный орган исполнительной власти                           
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