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Кассир 

 

 

 Форма № ПД-4 

 ИНН 7118016738          КПП711801001           МАУ ДО   ЩДМШ №1____________________________ 
                                   (наименование получателя платежа) 

40703810166004092865____________________________________________________________________ 
(номер счета получателя платежа) 

Тульское отделение №8604 ПАО Сбербанк г. Тула _______________________________________ 

(наименование банка) 

 

БИК: 047003608_________________                      Кор./сч: 30101810300000000608_____________________ 

 

00000000000000000150______________________________________________________________________ 
                                                              (код бюджетной классификации КБК) 

Организационный взнос______________________________________________________________________              

(наименование платежа) 

Плательщик (Ф.И.О.) ________________________________________________________________________ 

Адрес плательщика __________________________________________________________________________ 

Сумма: ___________   руб. 00  коп. 

Плательщик (подпись): _____________________________  Дата: _______  ___________________ 200 __ г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Квитанция 
 

 

 

 

Кассир 

 

Форма № ПД-4 

 ИНН 7118016738          КПП711801001           МАУ ДО   ЩДМШ №1____________________________ 
                                   (наименование получателя платежа) 

40703810166004092865____________________________________________________________________ 
(номер счета получателя платежа) 

Тульское отделение №8604 ПАО Сбербанк г. Тула __________________________________________________ 

(наименование банка) 

 

БИК: 047003608_________________                      Кор./сч: 30101810300000000608_____________________ 

 

00000000000000000150______________________________________________________________________ 
                                                              (код бюджетной классификации КБК) 

Организационный взнос  ______________________________________________________________________              
(наименование платежа) 

Плательщик (Ф.И.О) __________________________________________________________________________  

Адрес плательщика ___________________________________________________________________________ 

Сумма: ___________   руб. 00  коп. 

Плательщик (подпись): _____________________________  Дата: _______  ___________________ 200 __ г. 

 

 


