	Извещение

Кассир
	                                                                                                           Форма № ПД-4

Финансовое Управление администрации муниципального образования Каневской район МБОУ СОШ № 26, л.с. 925 50 072 0)

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	2334014729
	
	
	40701810903933000026

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	РКЦ  Ейск , г.Ейск.
	
	БИК
	040393000

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	

	
	 Добровольное пожертвование 92500000000000000180   т.с 200200  (НДС не предусмотрен)
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес 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

	Квитанция 

Кассир

	 Финансовое Управление администрации муниципального образования Каневской район МБОУ

	
	СОШ № 26, л.с. 925 50 072 0)

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	2334014729
	
	
	40701810903933000026

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	РКЦ  Ейск , г.Ейск.
	
	БИК
	040393000

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	

	
	Добровольное пожертвование 92500000000000000180   т.с 200200  (НДС не предусмотрен)
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес 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



