	Извещение – распоряжение банку

Кассир
	Банк «Йошкар-Ола» (ОАО)

Форма №ПД-р

	
	Наименование получателя платежа:
	УФК по Республике Марий Эл (МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №17 г. Йошкар-Олы» 

л/с 20086У96290)

	
	

	
	ИНН / КПП получателя платежа:
	1215066420/ 121501001

	
	Номер счета получателя платежа:
	р/с 40701810700001000001

	
	Наименование банка:
	ГРКЦ НБ Республики Марий Эл Банка России г. Йошкар-Олы

	
	

	
	БИК:
	048860001
	КОРСЧЕТ:
	

	
	
	
	
	

	
	Наименование платежа:
	 ( КБК 00000000000000000130)  Платные образовательные услуги


	
	При совершении операции в пользу третьих лиц клиент обязан предоставить подтверждающие документы и сведения в соответствии с положением ЦБ РФ от 19.08.04 № 262-П
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	Плательщик (Ф.И.О.)
	
	

	
	

	Адрес плательщика
	
	

	и телефон:
	

	ИНН плательщика:
	 
	

	Документ,
	
	
	
	

	удостоверяющий 
	(наименование документа)
	
	(номер документа)
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