Приложение 3
Квитанция на оплату конкурса «Волшебный клубок»

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Форма № ПД-4

	 Извещение
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	Департамент финансов Волог.области АОУ ДО ВО "Региональный центр доп.образования детей " л/сч 006500051

	
	
	
	 
	
	наименование получателя платежа

	
	
	
	 
	3525299259
	
	
	40601810600093000001

	
	
	
	 
	ИНН получателя платежа
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(номер счета получателя платежа)

	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	в
	
	Отделение Вологда. Г Вологда
	БИК
	041909001

	
	
	
	 
	
	
	(наименование банка получателя платежа)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа:
	 

	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	За услуги ________________________                                                                     КБК   00600000000000000130  т.с.02.01.00                               ОКТМО  19701000
	
	
	 

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

	
	
	
	 
	Ф.И.О. плательщика
	
	 

	
	 
	Адрес плательщика:
	
	 

	
	
	
	 
	Ф.И.О. ребенка
	
	
	 

	
	
	
	 
	Сумма платежа
	 
	руб.
	 
	коп.
	
	
	
	Сумма платы за услуги
	 
	руб.
	 

	
	
	
	 
	Итого
	 
	руб.
	 
	коп.
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	Кассир
	 
	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в.ч. с суммой взимаемой платы  

	
	
	
	 
	за услуги банка, ознакомлен и согласен
	
	
	Подпись плательщика:
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	наименование получателя платежа
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	За услуги ________________________                                                                     КБК   00600000000000000130  т.с.02.01.00                               ОКТМО  19701000
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	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в.ч. с суммой взимаемой платы  
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	за услуги банка, ознакомлен и согласен
	
	
	Подпись плательщика:
	 








