
Форма N ПД-4 

ИЗВЕЩЕНИЕ

Дата

(Ф.И.О., адрес плательщика)

Штрих-код РКЦ

Кассир Плательщик *530000096012100020000*
КВИТАНЦИЯ

Дата

Кассир Плательщик
(Ф.И.О., адрес плательщика)

Платные услуги 
(наименование платежа)

Сумма платежа

ДС  96 р/с №  40102810845370000014
(номер счета получателя платежа)

ОТДЕЛЕНИЕ ХАБАРОВСК Г.ХАБАРОВСК

ПД
(наименование банка и банковские реквизиты)

БИК  010813050  к/с  03234643087090002200

КБК 00000000000000000130 ОКТМО 08709000

Сумма платежа

ИНН 2727003569 КПП 270301001 УФК по Хабаровскому краю (МДОУ № 96 ЛС 20226Щ47950)
(ИНН и наименование получателя платежа)

(наименование банка и банковские реквизиты)

БИК  010813050  к/с  03234643087090002200

КБК 00000000000000000130 ОКТМО 08709000

Платные услуги 
(наименование платежа)

ИНН 2727003569 КПП 270301001 УФК по Хабаровскому краю (МДОУ № 96 ЛС 20226Щ47950)
(ИНН и наименование получателя платежа)

ДС  96 р/с №  40102810845370000014
(номер счета получателя платежа)

ОТДЕЛЕНИЕ ХАБАРОВСК Г.ХАБАРОВСК


