	ИЗВЕЩЕНИЕ

КАССИР
	Индекс документа:                                                                         Поп              Форма № ПД 4
Наименование получателя платежа: Финансовое управление администрации МО г. Армавир (МБОУ гимназия №1  л/сч 925.51.043.0)
Налоговый орган * ИНН: 2302002689     КПП:230201001
Номер счета получателя платежа: 40701810903493000026

Наименование банка: Южное главное управление Центрального банка Российской Федерации (ЮЖНОЕ ГУ БАНКА РОССИИ  г. Краснодар)
БИК: 040349001    КОРСЧЕТ:

Наименование платежа: Платные образовательные услуги   за ___________ 

__________________________  -  ________________________________   _________кл.
Код бюджетной классификации 92500000000000000130         Код ОКТМО: 03705000001
Плательщик________________________________________________________________________  

Адрес плательщика__________________________________________________________________ 

ИНН плательщика: _________________ № лицевого счета плательщика: ________

Плательщик (подпись):                                                             Дата:

*) или иной государственный орган исполнительной власти, осуществляющий контроль за поступлением платежа
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