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                                                                Управление образования 

Учреждение __ЦВР       ________       ИК МО  г. Казани по Приволжскому р-ну. 
 
ИНН 1659024446      КПП 165901001   ОКТМО 92701000  БИК 049205001  
р/с 40701810392053000044 ЛБВ78821324-ЦВР   
Отделение - НБ Республики Татарстан 
КБК  821 000 00000  00 0000 131 
Плательщик ____________________________ ___________________ 
 

 Вид платежа Получатель Плательщик Месяц 
год 

Сумма 
(руб.) 

 

Платные 
услуги 

ЦВР     
 

Адрес плательщика __________________________________________________ 
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                                                                Управление образования 

Учреждение __ЦВР        ________       ИК МО  г. Казани по Приволжскому р-ну. 
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 Вид платежа Получатель Плательщик Месяц 
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Сумма 
(руб.) 
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Адрес плательщика __________________________________________________ 
 

 
 

                                                 


