	КВИТАНЦИЯ

      Кассир
	ФКУ Администрации Одинцовского городского округа (Муниципальное бюджетное образовательное учреждение Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи «Сопровождение», л/с  20486Е74890)
                             (наименование  и  л/с получателя платежа)

    5032059969 /503201001                                           р/с 03234643467550004800
(ИНН /КПП получателя платежа)                                

ГУ Банка России по ЦФО//УФК по Московской области  г. Москва     БИК   004525987  ОКТМО  46755000001    кор/с 40102810845370000004
 (наименование банка получателя платежа)

Код бюджетной классификации 00000000000000002130
Платные услуги в МБОУ Центр «Сопровождение»                                    
( наименование платежа)                         

Ф. И. ребёнка_______________________________________________________ 

Ф.И.О., адрес плательщика____________________________________________

___________________________________________________________________ 

Название курса Углубленное психолого-педагогическое обследование несовершеннолетних с предоставлением развернутой характеристики и рекомендаций
Сумма платежа   8000   руб. 00 коп.   Месяц__________   20__ г

Сумма прописью_________________________ рублей
                                                                 Подпись плательщика_________________



	ИЗВЕЩЕНИЕ

      Кассир
	ФКУ Администрации Одинцовского городского округа (Муниципальное бюджетное образовательное учреждение Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи «Сопровождение», л/с  20486Е74890)
                             (наименование  и  л/с получателя платежа)

    5032059969 /503201001                                           р/с 03234643467550004800
(ИНН /КПП получателя платежа)                                

ГУ Банка России по ЦФО//УФК по Московской области  г. Москва     БИК   004525987  ОКТМО  46755000001     кор/с 40102810845370000004
 (наименование банка получателя платежа)

Код бюджетной классификации 00000000000000002130
Платные услуги в МБОУ Центр «Сопровождение»                                    
( наименование платежа)                         

Ф. И. ребёнка_______________________________________________________ 

Ф.И.О., адрес плательщика____________________________________________

___________________________________________________________________ 

Название курса Углубленное психолого-педагогическое обследование несовершеннолетних с предоставлением развернутой характеристики и рекомендаций
Сумма платежа   8000   руб. 00 коп.   Месяц__________   20__ г

Сумма прописью_________________________ рублей
                                                                 Подпись плательщика_________________




