
	Извещение
	
	УФ АУМР (МОУ СОШ №5 им. 63-го Угличского пехотного полка, л/с 531.05.005.6)
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	

	
	
	7612008697
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)
	

	
	
	№
	40701810878883000045
	

	
	
	
	(номер счета получателя платежа)
	

	
	
	в
	ОТДЕЛЕНИЕ ЯРОСЛАВЛЬ, г. Ярославль 
	

	
	
	
	(наименование банка и банковские реквизиты)
	

	
	
	
	БИК
	047888001
	

	
	
	Родительская плата за питание(ФИО ребенка, класс)________________ КД 00 000 000 000 000 000 130
	

	
	
	(наименование платежа)
	

	
	
	Дата
	
	Сумма платежа:
	
	руб.
	
	коп.
	

	Кассир
	
	Плательщик (подпись)
	
	

	
	
	
	

	Квитанция
	
	УФ АУМР (МОУ СОШ №5 им. 63-го Угличского пехотного полка, л/с 531.05.005.6)
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	

	
	
	7612008697
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)
	

	
	
	№
	40701810878883000045
	

	
	
	
	(номер счета получателя платежа)
	

	
	
	в
	ОТДЕЛЕНИЕ ЯРОСЛАВЛЬ, г. Ярославль 
	

	
	
	
	(наименование банка и банковские реквизиты)
	

	
	
	
	БИК
	047891000
	

	
	
	Родительская плата за питание(ФИО ребенка, класс)________________ КД 00 000 000 000 000 000 130
	

	
	
	(наименование платежа)
	

	
	
	Дата
	  
	Сумма платежа:
	
	руб.
	
	коп.
	

	Кассир
	
	Плательщик (подпись)
	
	

	
	
	
	


	Извещение
	
	УФ АУМР (МОУ СОШ №5 им. 63-го Угличского пехотного полка, л/с 531.05.005.6)
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	

	
	
	7612008697
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)
	

	
	
	№
	40701810878883000045
	

	
	
	
	(номер счета получателя платежа)
	

	
	
	в
	ОТДЕЛЕНИЕ ЯРОСЛАВЛЬ, г. Ярославль 
	

	
	
	
	(наименование банка и банковские реквизиты)
	

	
	
	
	БИК
	047888001
	

	
	
	Родительская плата за питание(ФИО ребенка, класс)________________ КД 00 000 000 000 000 000 130
	

	
	
	(наименование платежа)
	

	
	
	Дата
	
	Сумма платежа:
	
	руб.
	
	коп.
	

	Кассир
	
	Плательщик (подпись)
	
	

	
	
	
	

	Квитанция
	
	УФ АУМР (МОУ СОШ №5 им. 63-го Угличского пехотного полка, л/с 531.05.005.6)
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	

	
	
	7612008697
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)
	

	
	
	№
	40701810878883000045
	

	
	
	
	(номер счета получателя платежа)
	

	
	
	в
	ОТДЕЛЕНИЕ ЯРОСЛАВЛЬ, г. Ярославль 
	

	
	
	
	(наименование банка и банковские реквизиты)
	

	
	
	
	БИК
	047891000
	

	
	
	Родительская плата за питание(ФИО ребенка, класс)________________ КД 00 000 000 000 000 000 130
	

	
	
	(наименование платежа)
	

	
	
	Дата
	  
	Сумма платежа:
	
	руб.
	
	коп.
	

	Кассир
	
	Плательщик (подпись)
	
	

	
	
	
	


