	Бугульминский филиал «АКБАРС» БАНК

КВИТАНЦИЯ
Подпись
	МБДОУ Карабашский д/с № 2 «Ляйсан»                              ЛБГ13870089

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	ИНН 1645012828          КПП 164501001
	
	
	          р/счёт 40701810792053000013

	
	            (Реквизиты получателя платежа)                                                                               (номер счета получателя платежа)

	
	ГРКЦ НБ РТ банк России г.Казань
	
	БИК
	049205001

	
	    (наименование банка получателя платежа)

	
	ОКАТО 92410000000
	               КБК 00030201050050000130

	
	Оплата за детский сад
	
	         Л/счет .№                   группа

	
	                       (наименование платежа)                                                                                                (номер лицевого счета)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Оплата за (Ф.И.О. ребёнка):
	

	
	  Абон.плата   _______     :Питание   _________  Итого:    ___________ руб.  _____ коп.  

	
	“______”_____________________ 20____г. Подпись плательщика ____________________________________
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