
   

ИЗВЕЩЕНИЕ  
   

   
   

   

   

   

  Кассир  

ИНН 132 614 12 31 КПП 132 601 001 УФК по Республике Мордовия  

(МБУДО «ДХШ № 1   им.  П.Ф. Рябова» л/с 20096U03640)  

(ИНН и наименование получателя платежа)  

р/с № 40701810622021007002                                 ОТДЕЛЕНИЕ-НБ РЕСПУБЛИКА МОРДОВИЯ Г. САРАНСК 
(номер счета получателя платежа)                                                          (наименование банка и банковские реквизиты)                            
БИК 048952001                к/с                                                                                КБК  00000000000000000 130                                            

Плата за  МЕСЯЦ                                         сентябрь, 201-- г.                                      СУММА                    0000 рублей   
КЛАСС   ПРЕПОДАВАТЕЛЯ  

Ф.И.О. учащегося                           Иванова Мария  

Ф.И.О. плательщика    Иванова Екатерина Георгиевна  
  

Адрес плательщика   ул. Гагарина д.12 кв.12  
Плательщик (подпись)                                                                                          Дата  

   

ИЗВЕЩЕНИЕ  
   

   
   

   

   

   

  Кассир  

ИНН 132 614 12 31 КПП 132 601 001 УФК по Республике Мордовия (МБУДО 

«ДХШ № 1   им.  П.Ф. Рябова» л/с 20096U03640)  

(ИНН и наименование получателя платежа)  

р/с № р/с № 40701810622021007002                                         ГРКЦ НБ Респ. Мордовия Банка России г. Саранск  

(номер счета получателя платежа)                                                          (наименование банка и банковские реквизиты)                            
БИК 048952001                к/с                                                                                КБК  00000000000000000 130                                            

Плата за  МЕСЯЦ                                                                                                                             СУММА                                         
КЛАСС   ПРЕПОДАВАТЕЛЯ  
Ф.И.О. учащегося  

Ф.И.О. плательщика  

  
Адрес плательщика  
Плательщик (подпись)                                                                                          Дата  

  
  


