	Извещение – распоряжение банку

Кассир
	Банк «Йошкар-Ола» (ОАО)

Форма №ПД-р

	
	Наименование получателя платежа:
	УФК по Республике Марий Эл (МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №9 г. Йошкар-Олы» 

л/с 20086У70050)

	
	

	
	ИНН / КПП получателя платежа:
	1215066660/ 121501001

	
	Номер счета получателя платежа:
	р/с 03234643887010000800

	
	Наименование банка:
	ВОЛГО-ВЯТСКОЕ ГУ БАНКА РОССИИ//

УФК по Республике Марий Эл г.Йошкар-Ола

	
	ОКТМО 88701000

	
	БИК:
	Ъ

042202107
	КОРСЧЕТ:
	

	
	
	
	
	

	
	Наименование платежа:
	 Код 00000000000000000130 Платные образовательные услуги.  Школа 9
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	Сумма платежа:
	
	

	Комиссия банку:
	
	

	Итого к уплате:
	
	

	Плательщик:
	
	
	Дата:      
	

	
	(подпись)
	
	
	

	
	
	

	-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Плательщик (Ф.И.О.)
	
	

	
	

	Адрес плательщика
	
	

	и телефон: 
	

	ИНН плательщика:
	
	

	Документ,
	
	
	
	

	удостоверяющий 
	(наименование документа)
	
	(номер документа)
	

	
	
	
	
	

	личность       выдан: «____»___________ ________г.
	
	

	
	       (кем выдан документ)
	

	Сумма платежа:
	
	

	Комиссия банку:
	
	

	Итого к уплате:
	
	

	Плательщик:
	
	
	Дата:       
	

	
	(подпись)
	
	
	

	
	
	


	Плательщик (Ф.И.О.)
	
	

	
	

	Адрес плательщика
	
	

	и телефон:
	

	ИНН плательщика:
	
	

	Документ,
	
	
	
	

	удостоверяющий 
	(наименование документа)
	
	(номер документа)
	

	
	
	
	
	

	личность       выдан: «____»___________ ________г.
	
	

	
	       (кем выдан документ)
	

	Сумма платежа:
	
	

	Комиссия банку:
	
	

	Итого к уплате:
	
	

	Плательщик:
	
	
	Дата:
	

	
	(подпись)
	
	
	

	
	
	

	-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Плательщик (Ф.И.О.)
	
	

	
	

	Адрес плательщика
	
	

	и телефон:
	

	ИНН плательщика:
	
	

	Документ,
	
	
	
	

	удостоверяющий 
	(наименование документа)
	
	(номер документа)
	

	
	
	
	
	

	личность       выдан: «____»___________ ________г.
	
	

	
	       (кем выдан документ)
	

	Сумма платежа:
	
	

	Комиссия банку:
	
	

	Итого к уплате:
	
	

	Плательщик:
	
	
	Дата:
	

	
	(подпись)
	
	
	

	
	
	


