
Извещение 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Кассир 

УФК по Республике Мордовия  

(МБУДО «ДШИ № 1, л/с 20096U03290) 
 

                                                                      Форма № ПД-4   

 
132601001 КПП 

                   (наименование получателя платежа)  

1326212411     

            (ИНН налогового органа*)                                  и его сокращенное наименование                                     (Код ОКАТО)  

40701810622021007002 в Отделение-НБ Республика Мордовия г.Саранск 

                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка) 

БИК 048952001 Кор./сч.  

ДПУ   00000000000000000130 

                     (наименование платежа)                                                                                                       (код бюджетной классификации) 

Плательщик  (Ф.И.О.)    

Адрес плательщика :  

ФИО преподавателя:  специальность  

Сумма:_____________________________ руб. ______коп.    

Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 200___г. 
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Квитанция 

 

 

Кассир 

 

УФК по Республике Мордовия  

(МБУДО «ДШИ № 1, л/с 20096U03290) 
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                   (наименование получателя платежа)  
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            (ИНН налогового органа*)                                  и его сокращенное наименование                                     (Код ОКАТО)  

40701810622021007002 в Отделение-НБ Республика Мордовия г.Саранск 

                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка) 

БИК 048952001 Кор./сч.  

ДПУ   00000000000000000130 

                                  (наименование платежа)                                                                                          (код бюджетной классификации) 

Плательщик  (Ф.И.О.) 

Адрес плательщика:  

ФИО преподавателя:  специальность  

Сумма:_____________________________ руб. ______коп.   

 

Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 200___г. 
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                   (наименование получателя платежа)  
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            (ИНН налогового органа*)                                  и его сокращенное наименование                                     (Код ОКАТО)  

40701810622021007002 в Отделение-НБ Республика Мордовия г. Саранск 

                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка) 

БИК 048952001 Кор./сч.  

ДПУ   00000000000000000130 

                     (наименование платежа)                                                                                                       (код бюджетной классификации) 

Плательщик  (Ф.И.О.)    

Адрес плательщика :  

ФИО преподавателя:  специальность  

Сумма:_____________________________ руб. ______коп.   

Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 200___г. 
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Квитанция 

 

 

Кассир 

 

УФК по Республике Мордовия  

(МБУДО «ДШИ № 1, л/с 20096U03290) 
 

КПП 132601001 

                   (наименование получателя платежа)  

1326212411     

            (ИНН налогового органа*)                                  и его сокращенное наименование                                     (Код ОКАТО)  

40701810622021007002 в Отделение-НБ Республика Мордовия г. Саранск 

                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка) 

БИК 048952001 Кор./сч.  

ДПУ   00000000000000000130 

                                  (наименование платежа)                                                                                          (код бюджетной классификации) 

Плательщик  (Ф.И.О.) 

Адрес плательщика:  

ФИО преподавателя:  специальность  

Сумма:_____________________________ руб. ______коп.     

 

Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 200___г. 
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