
Форма N ПД-4

ИЗВЕЩЕНИЕ

Дата

Кассир Плательщик

КВИТАНЦИЯ

Дата

Кассир Плательщик

ИНН 2311045431 КПП 231101001 Департамент финансов 
администрации муниципального образования город Краснодар

(ИНН и наименование получателя платежа)

р/с №  03234643037010001800
(номер счета получателя платежа)

ЮЖНОЕ ГУ БАНКА РОССИИ//УФК по Краснодарскому краю г. 
Краснодар

(наименование банка и банковские реквизиты)
БИК  010349101  к/с  40102810945370000010
ТС 08.00.00  Код субсидий 970.97.0000  КД 92500000000000000130 ОКТМО 
03701000
МКУ ЦБ ДО администрации МО г. Краснодар.

(наименование платежа)
Сумма платежа

Родительская плата,ДОУ №136.000000000    
(Ф.И.О., адрес плательщика)

ИНН 2311045431 КПП 231101001 Департамент финансов администрации муниципального образования 
город Краснодар

(ИНН и наименование получателя платежа)

р/с №  03234643037010001800
(номер счета получателя платежа)

ЮЖНОЕ ГУ БАНКА РОССИИ//УФК по Краснодарскому краю г. Краснодар
(наименование банка и банковские реквизиты)

БИК  010349101  к/с  40102810945370000010
ТС 08.00.00  Код субсидий 970.97.0000  КД 92500000000000000130 ОКТМО 03701000

Родительская плата,ДОУ №136.000000000    
(Ф.И.О., адрес плательщика)

МКУ ЦБ ДО администрации МО г. Краснодар.
(наименование платежа)

Сумма платежа


