
ИЗВЕЩЕНИЕ

Кассир

Наименование получателя платежа ФУ МО Кавказский район
МБОУ СОШ №17 л\с 925.51.255.0 ИНН 2313011815 КПП236401001
Реквизиты p/с получателя 40701810003493000256
Южное ГУ Банка России г. Краснодар БИК 040349001
Тип средств 20.02.02 код дохода 92500000000000000180
Плательщик:

(Ф.И.О. плательщика, адрес, класс) 
Благотворительный взнос

Сумма (в руб.,коп) Плательщик:
(подпись)

%

Квитанция

4

Кассир

Наименование получателя платежа ФУ МО Кавказский район
МБОУ СОШ №17 л\с 925.51.255.0 ИНН 2313011815 КПП2;6401001
Реквизиты p/с получателя 40701810003493000256
Южное ГУ Банка России г. Краснодар БИК 040349001
Тип средств 20.02.02 код дохода 92500000000000000180
Плательщик:

*4,

(Ф.И.О. плательщика, адрес, класс) 
Благотворительный взнос

Сумма (в руб.,коп) Плательщик:
(подпись)


