	Извещение
	С условиями приема указаний в платежном документе             Форма № ПД-4

Суммы, в т.ч. с суммой изымаемой платы за услуги Банка

ознакомлен и согласен «       » _______________ 20 __г.

Финансовое управление администрации городского округа Красноуфимск МАУ ДО «Детско-юношеская спортивная школа», 

л/ счет 32906170330

ИНН 6619006552, КПП 661901001  

Р/счет 40701810165771176219
Банк получателя Уральское ГУ Банк России  г.Екатеринбург 

БИК 046577001 Код БК 90600000000000000130

Плата за медицинский осмотр
ФИО                                                                               Тренер

	
	Сумма платежа 

Сумма платежа за услуги -   100   руб.   00  коп  Месяц                 201__
Итого                                       100    руб.     00    коп.

	Квитанция
	С условиями приема указаний в платежном документе             Форма № ПД-4

Суммы, в т.ч. с суммой изымаемой платы за услуги Банка

ознакомлен и согласен «       » _______________ 20 __г.

Финансовое управление администрации городского округа Красноуфимск МАУ ДО «Детско-юношеская спортивная школа», 

л/ счет 32906170330

ИНН 6619006552, КПП 661901001  

Р/счет 40701810165771176219
Банк получателя Уральское ГУ Банк России  г.Екатеринбург
БИК 046577001 Код БК 90600000000000000130

Плата за медицинский осмотр
ФИО                                                                                   Тренер

	
	Сумма платежа

Сумма платежа за услуги -     100 руб.    00    коп. Месяц             201__
Итого                                         100 руб.   00      коп.

	Извещение
	С условиями приема указаний в платежном документе             Форма № ПД-4

Суммы, в т.ч. с суммой изымаемой платы за услуги Банка

ознакомлен и согласен «       » _______________ 20 __г.

Финансовое управление администрации городского округа Красноуфимск МАУ ДО «Детско-юношеская спортивная школа», 

л/ счет 32906170330

ИНН 6619006552, КПП 661901001  

Р/счет 40701810165771176219
Банк получателя Уральское ГУ Банк России  г.Екатеринбург 

БИК 046577001 Код БК 90600000000000000130

Плата за медицинский осмотр
ФИО                                                                               Тренер

	
	Сумма платежа 

Сумма платежа за услуги -   100   руб.   00  коп  Месяц                 201__

Итого                                       100    руб.     00    коп.

	Квитанция
	С условиями приема указаний в платежном документе             Форма № ПД-4

Суммы, в т.ч. с суммой изымаемой платы за услуги Банка

ознакомлен и согласен «       » _______________ 20 __г.

Финансовое управление администрации городского округа Красноуфимск МАУ ДО «Детско-юношеская спортивная школа», 

л/ счет 32906170330

ИНН 6619006552, КПП 661901001  

Р/счет 40701810165771176219
Банк получателя Уральское ГУ Банк России  г.Екатеринбург
БИК 046577001 Код БК 90600000000000000130

Плата за медицинский осмотр
ФИО                                                                                   Тренер

	
	Сумма платежа

Сумма платежа за услуги -     100 руб.    00    коп. Месяц             201__

Итого                                         100 руб.   00      коп.


