                                                                               Управление дошкольного образования г. Нижнекамска

                                                               МБДОУ Детский сад №_____75__________________ЛБВ ____310740231_- ДС_75______________
                              




(наименование получателя платежа)

                                                         ___1651028230/165101001_____№ Р/сч_____03234643926440001100__________________




(ИНН/КПП получателя платежа)                                         (номер счета получателя платежа)
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ИЗВЕЩЕНИЕ
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_______________ __БИК 019205400________________________________________________
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