	Кассир
	МАУ ДО -  ЦВР «Надежда» городской округ г. Стерлитамак РБ

 л/с 30502002300 
     Юридический адрес: г. Стерлитамак, ул. Худайбердина,149________ 

ИНН  0268007472      ОКПО 32031798__КПП 026801001_____________    

в РКЦ  Стерлитамак г. Стерлитамак  БИК 048082000                ______

Номер кор/сч   банка получателя платежа  ___                                       _  

    р/с  40701810580823000003    КБК   3000000004/775/0000/131__                               

​​​ ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​Платные образовательные услуги                                                                                                                                               

Ф.И. плательщика _____________________________________________

Ф. И. ребенка __________________________________________________

Адрес плательщика ____________________________________________

Сумма платежа_______руб.__ коп.     Комиссионные _______________

Итого _________руб.______коп.  Подпись плательщика _____________

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