	Извещение

Кассир


	Форма № ПД-4сб (налог)

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Лицей №23»     КПП  420501001

                                                                               (наименование получателя платежа)

ИНН 4206023489       УФК по Кемеровской области л/с 20396У58180

          налогового органа*

40701810800001000016     В    ГРКЦ ГУ Банка России по КО  г.Кемерово

  (номер счета получателя платежа)

БИК 043207001                   Кор./счет: ____________________________________________________

ОКТМО 32701000

Платные услуги МБОУ«Лицей №23»_______________                                           00000000000000000130

      (наименование платежа)                                                                                                                                                  (код бюджетной классификации КБК)   

Плательщик (Ф.И.О.)________________________________за  ________________________________

                                                                                     (ФИО родителя)                                                                      (фамилия, имя ребенка)
Оплата за месяц __________________________________ группа _______________________________

                                                     (месяц, за который производится оплата)                                                       (№ или название группы, где учится ребенок)
Адрес плательщика__________________________________________________________________

ИНН плательщика________________________  № л/с плательщика _________________________

Сумма  _________________  руб.  00 коп.     

Плательщик (подпись):______________________              Дата___________________________                                                                                                   

*или иной государственный орган

	Квитанция

Кассир
	Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Лицей №23»     КПП  420501001

                                                                               (наименование получателя платежа)

ИНН 4206023489       УФК по Кемеровской области л/с 20396У58180

          налогового органа*

40701810800001000016     В    ГРКЦ ГУ Банка России по КО  г.Кемерово

  (номер счета получателя платежа)

БИК 043207001                   Кор./счет: ____________________________________________________

ОКТМО 32701000

Платные услуги МБОУ«Лицей №23» ______________                                           00000000000000000130

      (наименование платежа)                                                                                                                                                  (код бюджетной классификации КБК)   

Плательщик (Ф.И.О.)________________________________за  ________________________________

                                                                                     (ФИО родителя)                                                                      (фамилия, имя ребенка)
Оплата за месяц __________________________________ группа _______________________________

                                                     (месяц, за который производится оплата)                                                       (№ или название группы, где учится ребенок)
Адрес плательщика__________________________________________________________________

ИНН плательщика________________________  № л/с плательщика _________________________

Сумма  _____________________  руб.  00 коп.     

Плательщик (подпись):______________________              Дата___________________________                                                                                                   

*или иной государственный орган


