ИНН 4025024635 КПП 402501001 Управление финансов Администрации города Обнинска 
(МАОУ ДО «Школа «Лингвоцентр») (308492Ю2501) (наименование получателя)
Номер счета получателя платежа: 03234643297150003700; корр. счет: 40102810045370000030
Наименование банка получателя платежа: ОКЦ №9 ГУ Банка России по ЦФО/УФК по Калужской области г. Калуга; 
БИК 012908002; КБК 84930201040040000130 – (поле, обязательное для заполнения); ОКТМО 29715000
Плательщик: ______________________________________________________
Адрес: ____________________________________________________________
Договор № _________от «______» ______________202__г.

	Вид платежа
	Сумма

	Оплата за обучающегося_______________________________________________
_____________________________________________________________________
в __________________________________202__ года
                                       (месяц)
	




Кассир                      С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в том числе
с суммой, взимаемой за услуги банка 
ознакомлен и согласен (подпись) ________________
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Квитанция
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