
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

               Извещение 

                                                                                                                          Форма № ПД-4сб (налог) 
            УФК  по  Республике  Хакасия    (МБОУ  «Средняя школа № 15»  л/с 20806U69510)                                                                                                                            
                                                              (наименование получателя платежа) 
  л/с 20806U69510                                                                                  КПП 190301001                                          
   1903012993                                _____________________________                             95415555000          
     ИНН                                          и его сокращенное наименование                           (Код ОКАТО)                                                                                                       
   40701810500951000011                                           ГРКЦ НБ Республики Хакасия Банка России г.Абакан 
 ( номер счета получателя платежа)                                              (наименование банка) 
                                                                            
   БИК    049514001       ОКПО 39089401     ОКОНХ  97610                                            
 
Доходы от оказания платных услуг ________________________________________________________________________                               
           (наименование платежа)                                                               (Фамилия, имя ребёнка) 
                                                                                                                          00000000000000000130 
                                                                                                           (код бюджетной классификации КБК)             
Плательщик (Ф.И.О.)  _______________________________________________________________________ 
 
Адрес плательщика: _________________________________________________________________________ 
 
Сумма: _________  руб. _____ коп.  
Плательщик (подпись): ___________________________        Дата: _____    _________________2017 г. 
* или иной государственный орган исполнительной власти 
 

 

Кассир 
                
                  

Квитанция 
Кассир 
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