	ИЗВЕЩЕНИЕ


	От_________________________________________________________________________________

(ФИО плательщика)

________________________________________________________тел_________________________

                                                (адрес)                                               ИНН_________________________

Прошу перечислить                          руб.            коп. (_______________________________________)
КС 16700000000000005202  КФСР  0703 КОСГУ 131 Доход от оказания платных дополн. образоват. услуг в соотв. с Уставом  Без НДС. (предоставление в пользование  спортивных тренажеров по абонементам и разовым посещениям)______________________________________

                                                                (назначение платежа)

Плата за  __________________      ______________________________________________

                          (ФИО педагога)                          (ФИО ребенка)

Получатель:  УФК по Нижегородской области  (Департамент финансов Администрации г. Саров, Центр внешкольной работы, л/с 22167000580)             
 ИНН Получателя 5254014060   КПП 525401001 ОКТМО  22704000   в Волго-Вятском ГУ БАНКА РОССИИ//УФК по Нижегородской области  г. Нижний Новгород, 
казн. счет  03234643227040003200, кор.счет  40102810745370000024
 БИК 012202102
(наименование банка-получателя)

«______»________________20    г.                              _________________________________

                                                                                                      (подпись)

	КВИТАНЦИЯ
	От_________________________________________________________________________________

(ФИО плательщика)

________________________________________________________тел_________________________

                                                (адрес)                                               ИНН_________________________

Прошу перечислить                          руб.            коп. (_______________________________________)

КС 16700000000000005202  КФСР  0703 КОСГУ 131 Доход от оказания платных дополн. образоват. услуг в соотв. с Уставом  Без НДС. (предоставление в пользование  спортивных тренажеров по абонементам и разовым посещениям)_________________ _________________________________

                                                                (назначение платежа)

Плата за  __________________      ______________________________________________

                          (ФИО педагога)                          (ФИО ребенка)

Получатель:  УФК по Нижегородской области  (Департамент финансов Администрации г. Саров, Центр внешкольной работы, л/с 22167000580)             

 ИНН Получателя 5254014060   КПП 525401001 ОКТМО  22704000   в Волго-Вятском ГУ БАНКА РОССИИ//УФК по Нижегородской области  г. Нижний Новгород, 
казн. счет  03234643227040003200, кор.счет  40102810745370000024

 БИК 012202102
(наименование банка-получателя)

«______»________________20    г.                              _________________________________

                                                                                                      (подпись)


При оплате обязательно указывать в назначении платежа (через пробел) КС 16700000000000005202  КФСР  0703 КОСГУ 131 КБК пусто, ОКТМО 22704000
«С положением о порядке осуществления операций по безналичному 

перечислению денежных средств по поручению физических лиц без 

открытия банковского счета согласен. Платеж  не связан 

с осуществлением предпринимательской деятельности

______________________ (___________________________________)

                  (подпись)                                                 (ФИО)

Паспорт:  серия ___________№_______________________________
Дата выдачи «_____»   ___________________      20____г.

Выдан:________________________________________________________

______________________________________________________________
«С положением о порядке осуществления операций по безналичному 

перечислению денежных средств по поручению физических лиц без 

открытия банковского счета согласен. Платеж  не связан 

с осуществлением предпринимательской деятельности

____________________________ (___________________________________)

                  (подпись)                                                 (ФИО)

Паспорт:  серия ___________№_______________________________

Дата выдачи «_____»   ___________________      20____г.

Выдан:________________________________________________________

______________________________________________________________

