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                                                                                   форма № пд-4 

УФК по Краснодарскому краю,г. Краснодар 

 МАДОУ №  36        ____   л\сч 30186212750______________            
наименование получателя платежа 

ИНН:      2339011263__________   к/сч 03234643036270001800                  

ЕКС 40102810945370000010      БИК ТОФК   010349101          
номер счета получателя платежа 
 в Южное ГУ Банка России//УФК по Краснодарскому краю г. 

Краснодар 

Код дохода 92500000000000000130 

Назначение платежа: дополнительные платные  

образовательные услуги 
 

ОКТМО 03627101  тип средств  20.00.00 

 

Фамилия имя ребенка ____________________________  

Группа  ____________   Дата платежа_______________ 

Адрес _______________________________________ 

Сумма платежа:___________ руб.__________ коп. 

Подпись плательщика:  _____________ 
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