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№ кор/сч. Банка получателя платежа 4 0 1 0 2 8 1 0 6 4 5 3 7 0 0 0 0 0 5 4
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Наименование платежа:

ФИО плательщика

Адрес плательщика

Сумма платежа

Подпись плательщика

Извещение  (Финансовое управление города МАОУ НОШ  № 43 л/с 32906003100)

(наименование получателя платежа)

(ИНН получателя платежа) (номер счета получателя платежа)

(наименование банка получателя платежа)

КБК

Уральское ГУ Банка России//УФК по Свердловской области 

г.Екатеринбург
БИК

оплата за платные услуги Ф.И.Ребенка

ОКТМО КПП

Кассир руб. коп.

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


