                                                                               Управление дошкольного образования г. Нижнекамска

                                                               МАДОУ Детский сад №_____41__________________ЛАВ ____310740206-ДС41___________
                              




(наименование получателя платежа)

                                                         ___1651027935/165101001_____№_______40701810006023000005__________________




(ИНН/КПП получателя платежа)                                         (номер счета получателя платежа)
              ______________________________ПАО "АК БАРС" БАНК___________________________  
ИЗВЕЩЕНИЕ
        
                                                     (наименование банка получателя платежа)






_______________ __ БИК 049205805________________________________________________






                        (номер кор./счета банка получателя  платежа)






 ______________________________Платные услуги  (_______________________)_______  
                                                 (наименование платежа.)







                                                                             Ф.И.О.                           Лицевой         № д/с        № гр.          Месяц           Сумма

                                                                            ребенка                              счет                                                                          платежа


                   подпись                                          ___________________



   _____________________







(дата)



      
 
  (подпись)
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