	
	                                                                                                            Приложение № 3
	Форма № ПД-4

	ИЗВЕЩЕНИЕ

Кассир
	 ИНН 6109010400 УФК по Ростовской области (МБУДО Егорлыкская ДШИ л/с 20586Х62340

	
	(ИНН и наименование получателя платежа)

	
	 р/с № 40701810460151000372
	 Отделение  г. Ростов  на Дону

	
	       (номер счета получателя платежа)
	(наименование банка и банковские реквизиты)

	
	 Код дохода 000 0 00 00000 00 0000 130 
	БИК
	046015001

	
	Платные дополнительные образовательные услуги        

	
	Преподаватель: 

	
	

	
	Адрес: 

	
	(адрес плательщика)

	
	 Дата
	
	Сумма платежа
	                   За                            месяц

	
	                                                                                       

	
	(Ф.И.О. плательщика)

	
	 Плательщик
	___________________
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