
Форма N ПД-4

ИЗВЕЩЕНИЕ

Дата

Кассир Плательщик

КВИТАНЦИЯ

Дата

Кассир Плательщик

(наименование/назначениеплатежа)

Сумма платежа

(Ф.И.О., адрес плательщика)

ОТДЕЛЕНИЕ ХАБАРОВСК Г. ХАБАРОВСК
(наименование банка и банковские реквизиты)

БИК  040813001  к/с                      
КБК 00000000000000000180 

Код услуги 10: Добровольные пожертвования в пользу учреждений дополнительного 

образования, л/с 1120010    

(Ф.И.О., адрес плательщика)

ИНН 2724044461 КПП 272401001 УФК по Хабаровскому краю (МАУДО ДЮЦ"Сказка" ЛС 30226Ш69430)

(ИНН и наименование получателя платежа)

р/с №  40701810400001000048
(номер счета получателя платежа)

БИК  040813001  к/с                      

КБК 00000000000000000180 

Код услуги 10: Добровольные пожертвования в пользу учреждений дополнительного 

образования,  л/с 1120010   

(наименование/назначениеплатежа)
Сумма платежа

ИНН 2724044461 КПП 272401001 УФК по Хабаровскому краю (МАУДО ДЮЦ"Сказка" ЛС 30226Ш69430)

(ИНН и наименование получателя платежа)

р/с №  40701810400001000048
(номер счета получателя платежа)

ОТДЕЛЕНИЕ ХАБАРОВСК Г. ХАБАРОВСК
(наименование банка и банковские реквизиты)


