
Извещение

Кассир

                                                                                                           Форма № ПД-4
Финансовое управление Администрации городского округа г. Уфа РБ                        

(Муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного
образования «Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи

«Семья» городского округа город Уфа Республики Башкортостан 
МБОУДО ЦППМСП «Семья» г. Уфы)

                                                                 (наименование получателя платежа) 

0278145591 03234643807010000100
            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

Отделение-НБ Республика Башкортостан Банка 
России // УФК по Республике Башкортостан г.Уфа

БИК 018073401

                     (наименование банка получателя платежа)

ОКТМО       80701000              КПП     027801001               КБК    3000000004 749 0000 131 

дополнительные платные услуги 20304050010
                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)

Ф.И.О. плательщика:

Адрес плательщика:

  Сумма платежа: _________ руб.  _____коп.   Сумма платы за услуги: _______ руб. _____коп

  Итого ______________ руб. ______ коп.       “______”_____________________ 20___г.
С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 
ознакомлен и согласен.                                        Подпись плательщика

Квитанция 

Кассир

  

Финансовое управление Администрации городского округа г. Уфа РБ                        
(Муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного

образования «Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи
«Семья» городского округа город Уфа Республики Башкортостан 

МБОУДО ЦППМСП «Семья» г. Уфы)
                                                                 (наименование получателя платежа) 

0278145591 03234643807010000100
            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

Отделение-НБ Республика Башкортостан Банка 
России // УФК по Республике Башкортостан г.Уфа

БИК 018073401

                     (наименование банка получателя платежа)

ОКТМО       80701000              КПП     027801001               КБК   3000000004 749 0000 131

дополнительные платные услуги 20304050010
                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)

Ф.И.О. плательщика:

Адрес плательщика:

Сумма платежа: _________ руб.  ______ коп.   Сумма платы за услуги: ____ руб. ____коп.

 Итого ___________ руб. _____ коп.                 “________”________________________ 20___г.

С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 
ознакомлен и согласен.              
                                                                                Подпись плательщика

 - линия отреза

Коды:
ОКПО – 88091967
ОКОГУ – 4210007
ОКАТО – 80401390000
ОКТМО – 80701000
ОКФС – 14
ОКОПФ – 75403
ОКВЭД – 85.41

450037, Советский район, г. Уфа, ул. Комсомольская, 79
ОГРН 1080278001792  ИНН 0278145591  КПП 027801001 
БИК 018073401
ЕКС 40102810045370000067
Казначейский счет 03234643807010000100
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