	ВНЕБЮДЖЕТ

Срок оплаты 

до 10 числа 

текущего месяца

Извещение
Кассир
	Форма № ПД-4

Получатель: УФК по Нижегородской области (Департамент финансов Администрации г. Саров, МБОУДОД «ДХШ»,  л/с 22454000630)

	
	ИНН 5254012048    

КПП 525401001    Р/с 40701810822021000037

	
	 ГРКЦ  ГУ  БАНКА РОССИИ ПО НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ              

	
	Г. НИЖНИЙ НОВГОРОД         БИК 042202001

	
	Фамилия и имя учащегося ДХШ


№ группы учащегося ДХШ                                

	
	Отр.код 45400000000000002130  Код субсидии 0 

Реализация дополнительных образовательных программ эстетической направленности (без НДС)                                             

	
	ОКАТО 22503000000

	
	Дата ________           Сумма платежа:  _______ руб.___  коп.

Плательщик ____________(подпись)    ФИО___________________

Адрес_______________________________ 



	ВНЕБЮДЖЕТ

Срок оплаты 

до 10 числа 

текущего месяца

Квитанция

Кассир
	Форма № ПД-4

Получатель: УФК по Нижегородской области (Департамент финансов Администрации г. Саров, МБОУДОД «ДХШ»,  л/с 22454000630)

	
	ИНН 5254012048    

КПП 525401001    Р/с 40701810822021000037

	
	 ГРКЦ  ГУ  БАНКА РОССИИ ПО НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ              

	
	Г. НИЖНИЙ НОВГОРОД         БИК 042202001

	
	Фамилия и имя учащегося ДХШ


№ группы учащегося ДХШ                                

	
	Отр.код 45400000000000002130  Код субсидии 0 

Реализация дополнительных образовательных программ эстетической направленности (без НДС)                                             

	
	ОКАТО 22503000000

	
	Дата ________           Сумма платежа:  _______ руб.___  коп.

Плательщик ____________(подпись)    ФИО___________________

Адрес_______________________________ 

































