
                                                                                                                                                                                      Форма №ПД-4
Извещение			Наименование получателя платежа: Министерство  финансов Республики         
                                                               Башкортостан  (ГАПОУ СМПК л/с 30113070370)	
                                                               Налоговый орган: ИНН 0268013356 КПП 026801001
Номер казначейского счета: 03224643800000000100
Наименование Банка получателя платежа: Отделение-НБ РЕСПУБЛИКА БАШКОРТОСТАН БАНКА РОССИИ//УФК по Республике Башкортостан г.Уфа
ЕКС: 40102810045370000067       БИК ТОФК: 018073401       ОКТМО: 80745000
Наименование платежа: ТИП СРЕДСТВ 30 20 00 Код \0 00 00000 00\875\ 0000\ 131 
За дополнительные платные образовательные услуги
Плательщик: (ФИО) ________________________________________________________________
за обучающегося _____________________________________________________________________
Адрес плательщика:___________________________________________________________________
Сумма платежа: ________ рублей ___ коп.  Сумма платы за услуги:_____ руб. ___ коп.
Итого:_______ руб. __ коп.		
Кассир			Плательщик (подпись) ______________ Дата «____» ________________ 20__ г.
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                                                               Башкортостан  (ГАПОУ СМПК л/с 30113070370)	
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Сумма платежа: ________ рублей ___ коп.  Сумма платы за услуги:_____ руб. ___ коп.
Итого:_______ руб. __ коп.		
Квитанция
Кассир			Плательщик (подпись) ______________ Дата «____» ________________ 20__ г.
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