	И з в е щ е н и е

Кассир


	              КФНП Администрации Городского округа Подольск

                            (л/с 20367070231  МУК «ДК «Октябрь»)                                

                                                                              (наименование получателя платежа)
                                         ИНН 5036036634 КПП 503601001                            

                                                                                           (ИНН получателя платежа) 

        №                                         03234643467600004800         __                      

                                                                                                               (номер счета получателя платежа)

        в   ГУ Банка России по ЦФО//УФК по Московской области, г. Москва   

                                                                                       (наименование банка и банковские реквизиты)

               БИК          004525987                  к/с 40102810845370000004                  

             КБК 70700000000000000130  ОКТМО 46760000  МР 0020000100005000
         За занятия в коллективе:           ___________________      л/сч   _______________ 

         педагог    ________________    за  ___________   2023г .  _______________               

                                                           (Фамилия И.О.)                                                                  (месяц)                                                            (Фамилия Имя уч.) 

         Дата_____________  Сумма платежа:   ____________ руб. _____коп.                     

                          Плательщик (подпись) _______________________________
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