
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              СБЕРБАНК РОССИИ ОАО                                                                                     Форма № ПД-4сб (налог) 

Извещение Управление финансово-бюджетной политики  администрации городского округа город Воронеж  

(МБОУ СОШ №71)  л/с 20924340542 в УФБП  АГО г. Воронеж      ИНН  3661014689       КПП   366101001                 

                     (наименование получателя платежа) 

                                                                                                                        
 р/с   40701810720073000001   в  Отделении Воронеж г. Воронеж                             

(номер счета получателя платежа).  (наименование банка) 

БИК: 042007001           Кор/сч.: ____________________________________                                                                                              

__________________________________________________________________ - доп.образовательные услуги 

                                                  (наименование платежа)                                                               

  КБК 00000000000000000130                       ОКТМО 20701000                                                                                   

       (код бюджетной классификации КБК) 

Плательщик (Ф.И.О.)   _______________________________________________________________________                                                                                                             

 Адрес плательщика: _________________________________________________________________________                                                                                                                        

 ИНН плательщика                                                            № л/с плательщика ____________________________                                  

Кассир Сумма:                                 руб.             коп. 

 
плательщик (подпись):                                                      дата:                                   20____г.                                                        
* или иной государственный орган исполнительной власти 

  

ПАО Сбербанк                                                                                                                                     Форма № ПД-4сб (налог) 

Извещение Управление финансово-бюджетной политики  администрации городского округа город Воронеж  

(МБУДО ЦРТДиЮ «Спутник»)  л/с 20924340512 в УФБП  АГО г. Воронеж      ИНН  3661016414       КПП   366101001                 

                     (наименование получателя платежа) 

                                                                                                                        

 р/с   40701810720073000001   в  Отделении Воронеж г. Воронеж                             

(номер счета получателя платежа).                                (наименование банка) 

БИК: 042007001           Кор/сч.: ____________________________________       

                                                                                        

__________________________________________________________________ - доп.образовательные услуги 

                                                  (наименование платежа)                                                               

  КБК 00000000000000000130                       ОКТМО 20701000                                                                                   
       (код бюджетной классификации КБК) 

 

Плательщик (Ф.И.О.) _______________________________________________________________________                                                                                                             

 Адрес плательщика: _________________________________________________________________________                                                                                                                        

 ИНН плательщика                                                            № л/с плательщика ____________________________                                  

Кассир Сумма:                                 руб.             коп. 

плательщик (подпись):                                                      дата:                                   20____г.                                                        
* или иной государственный орган исполнительной власти 

  

ПАО Сбербанк                                                                                                                                    Форма № ПД-4сб (налог) 

Извещение Управление финансово-бюджетной политики  администрации городского округа город Воронеж  

(МБУДО ЦРТДиЮ «Спутник»)  л/с 20924340512 в УФБП  АГО г. Воронеж      ИНН  3661016414      КПП   366101001                 

                     (наименование получателя платежа) 

                                                                                                                        

 р/с   40701810720073000001   в  Отделении Воронеж г. Воронеж                             

(номер счета получателя платежа).                                (наименование банка) 

БИК: 042007001           Кор/сч.: ____________________________________     

                                                                                          

__________________________________________________________________ - доп.образовательные услуги 

                                                  (наименование платежа)                                                               

  КБК 00000000000000000130                       ОКТМО 20701000                                                                                   
       (код бюджетной классификации КБК) 

 

Плательщик (Ф.И.О.) _______________________________________________________________________                                                                                                             

 Адрес плательщика: _________________________________________________________________________                                                                                                                        

 ИНН плательщика                                                            № л/с плательщика ____________________________                                  

Кассир Сумма:                                 руб.             коп. 

плательщик (подпись):                                                      дата:                                   20____г.                                                        
* или иной государственный орган исполнительной власти 


