
7 4 5 2 0 2 4 0 3 1 7 4 5 2 0 1 0 0 1

0 3 2 2 4 6 4 3 7 5 0 0 0 0 0 0 6 9 0 0

0 1 7 5 0 1 5 0 0

4 0 1 0 2 8 1 0 6 4 5 3 7 0 0 0 0 0 6 2

             КБК 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0

Ф.И.О. плательщика 

Сумма платежа руб. 00 коп. Сумма платы за услуги _______ руб. _____коп. 

ознакомлен и согласен.

7 4 5 2 0 2 4 0 3 1 7 4 5 2 0 1 0 0 1

                Р/с 0 3 2 2 4 6 4 3 7 5 0 0 0 0 0 0 6 9 0 0

0 1 7 5 0 1 5 0 0

           К/с 4 0 1 0 2 8 1 0 6 4 5 3 7 0 0 0 0 0 6 2

             КБК 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0

Ф.И.О. плательщика 

Сумма платежа руб. 00 коп. Сумма платы за услуги _______ руб. _____коп. 

ознакомлен и согласен.

ОКТМО 75701380

Адрес плательщика

150

Итого _______ руб. _____ коп. "______"____________________2021г.

Извещение Министерство финансов Челябинской области (ГБУДО "Обл.Центр доп. образ.детей" л/с 20201202042ПЛ)

БИК

(наименование банка получателя платежа)

Целевой взнос "Природы отражение"

(наименование получателя платежа)

(ИНН получателя платежа)

ОГРН  1027403775398

ОКПО 45639188

СБЕРБАНК РОССИИ Форма № ПД - 4
           Основан в 1941 году

(КПП получателя платежа)

Подпись плательщика _______________________________

ОТДЕЛЕНИЕ ЧЕЛЯБИНСК БАНКА РОССИИ//УФК по 

Челябинской области г.Челябинск

С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. С суммой взимаемой платы за услуги банка,

(наименования платежа)

(номер счета получателя платежа)

Министерство финансов Челябинской области (ГБУДО "Обл.Центр доп. образ.детей" л/с 20201202042ПЛ)

(наименование получателя платежа)

(ИНН получателя платежа) (КПП получателя платежа)

(номер кор./сч.банка получателя)

Кассир

номер лицевого счета (код) плательщика)

(номер счета получателя платежа)

ОТДЕЛЕНИЕ ЧЕЛЯБИНСК БАНКА РОССИИ//УФК по 

Челябинской области г.Челябинск

БИК

(наименование банка получателя платежа)

Целевой взнос "Природы отражение"

(номер кор./сч.банка получателя)

(наименования платежа) номер лицевого счета (код) плательщика)

Адрес плательщика

150

Итого _______ руб. _____ коп. "______"____________________2021г.

Кассир С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. С суммой взимаемой платы за услуги банка,

Подпись плательщика _______________________________

Квитанция




