
               

Квитанция
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Департамент финансов города Москвы (ГБОУ СОШ №1366 л./сч. 2607542000900539)________________
( наименование получателя платежа)

 ИНН 7721676165  КПП 772101001____________________________________________________________
( ИНН получателя платежа)   
№ 40601810000003000002___________________________________________________________________
(номер счета получателя платежа)   
Отделение 1 Москва________________________________________________________________________
( наименование банка и банковские реквизиты)
БИК 044583001        ОКТМО 45391000     КБК 130__________________________________________________

   
Ф.И.О. плательщика________________________________________________________________________

Адрес плательщика_________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

(пожалуйста, укажите за какой период, фамилию и имя ребенка, название кружка)
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Дата _____________ Подпись плательщика ________________
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