РЕКВИЗИТЫ  

Наименование получателя платежа: 
ФКУ Администрации г. Астрахани (МБОУ г. Астрахани «СОШ № 35»
л/с 20741Ш66260)
ИНН/КПП 3018005301 / 301801001
Р/с 03234643127010002500
Отделение Астрахань БАНКА РОССИИ/УФК по Астраханской области, г. Астрахань БИК 011203901
ФИО Плательщика ________________________
Назначение платежа:         
оплата за платные услуги
КБК 74107020000000001130    
ОКТМО 12701000
Сумма    _____________ руб.  ______ коп.
Подпись Плательщика_______________              Дата_____________





РЕКВИЗИТЫ  

Наименование получателя платежа: 
ФКУ Администрации г. Астрахани (МБОУ г. Астрахани «СОШ № 35»
л/с 20741Ш66260)
ИНН/КПП 3018005301 / 301801001
Р/с 03234643127010002500
Отделение Астрахань БАНКА РОССИИ/УФК по Астраханской области, г. Астрахань БИК 011203901
ФИО Плательщика ________________________
Назначение платежа:         
Добровольное пожертвование
[bookmark: _GoBack]КБК 74107020000000003180 
ОКТМО 12701000
Сумма    _____________ руб.  ______ коп.
Подпись Плательщика_______________              Дата_____________



РЕКВИЗИТЫ  

Наименование получателя платежа: 
ФКУ Администрации г. Астрахани (МБОУ г. Астрахани «СОШ № 35»
л/с 20741Ш66260)
ИНН/КПП 3018005301 / 301801001
Р/с 03234643127010002500
Отделение Астрахань БАНКА РОССИИ/УФК по Астраханской области, г. Астрахань БИК 011203901
ФИО Плательщика ________________________
Назначение платежа:         
Родительская плата
КБК 74107070000000002130 
ОКТМО 12701000
Сумма    _____________ руб.  ______ коп.
Подпись Плательщика_______________              Дата_____________



РЕКВИЗИТЫ  ЛАГЕРЬ

Наименование получателя платежа: 
ФКУ Администрации г. Астрахани (МБОУ г. Астрахани «СОШ № 35»
л/с 20741Ш66260)
ИНН/КПП 3018005301 / 301801001
Р/с 03234643127010002500
Отделение Астрахань БАНКА РОССИИ/УФК по Астраханской области, г. Астрахань БИК 011203901
ФИО Плательщика ________________________
Назначение платежа:         
Родительская плата ЗА РЕБЕНКА ФИО
КБК 74107090000000002130(0709000002)
ОКТМО 12701000
Сумма    _____________ руб.  ______ коп.
Подпись Плательщика_______________              Дата_____________


