
ПАО СБЕРБАНК                                                                            Форма №ПД-4

Извещение Администрация Богородского городского округа (МУК «Районный Дом культуры» л/с 949200093)

(наименование получателя платежа)

ИНН 5031057824 КПП 503101001         р/с03234643467510004800      к/сч40102810845370000004
  (инн получателя платежа)                                                    (номер счёта получателя платежа)

БИК 004525987 ГУ Банка России по ЦФО//УФК по Московской области, г. Москва 
(наименование банка получателя платежа)

ФИО ребенка:______________________________________________________________________ ; 

Назначение:________________________________________________________________________ ; КБК94900000000000000130; ОКТМО: 

46751000

(назначение платежа)

Сумма:            руб.     коп.
(сумма платежа)

С условиями приёма указанной в платёжном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги  

банка, ознакомлен и согласен.                    Подпись плательщика                                        \

ПАО СБЕРБАНК                                                                            Форма №ПД-4

Квитанция Администрация Богородского городского округа (МУК «Районный Дом культуры» л/с 949200093)

(наименование получателя платежа)

ИНН 5031057824 КПП 503101001         р/с03234643467510004800      к/сч40102810845370000004
  (инн получателя платежа)                                                            (номер счёта получателя платежа)

БИК 004525987 ГУ Банка России по ЦФО//УФК по Московской области, г. Москва 
 (наименование банка получателя платежа)

ФИО ребенка:______________________________________________________________________ ; 

Назначение:________________________________________________________________________ ; КБК94900000000000000130; ОКТМО: 

46751000

(назначение платежа)

Сумма:            руб.     коп.
(сумма платежа)

С условиями приёма указанной в платёжном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги  

банка, ознакомлен и согласен.                                                    Подпись плательщика                                        \
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ФИО ребенка:______________________________________________________________________ ; 
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46751000

(назначение платежа)

Сумма:            руб.     коп.
(сумма платежа)

С условиями приёма указанной в платёжном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги  

банка, ознакомлен и согласен.                    Подпись плательщика                                        \
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Квитанция Администрация Богородского городского округа (МУК «Районный Дом культуры» л/с 949200093)

(наименование получателя платежа)
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(назначение платежа)

Сумма:            руб.     коп.
(сумма платежа)

С условиями приёма указанной в платёжном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги  

банка, ознакомлен и согласен.                                   Подпись плательщика                                        \
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