
     

 

Получатель платежа:УФК по Челябинской области(Финансовое управление Аргаяшского 
муниципального района   МДОУ  Детский  сад  №9 д.Бажикаева ;л/сч 2075320021) 

ИНН 7426006452    КПП 746001001 

Счет получателя:40701810800001000027 в ГРКЦ ГУ Банка России  по Челябинской области. 

БИК: 047501001   

Код бюджетной классификации:. 53230201050050000130.Код  ОКТМО 75606480 

Наименование платежа Родительская плата 
За        .                  

Плательщик     

Начислено за месяц     
Итого к оплате    

 Плательщик_____________________.___________________ 

                                                            ( Подпись) 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 Квитанция 
 

  Кассир _______________________ 

Получатель платежа:УФК по Челябинской области(Финансовое управление Аргаяшского 

муниципального района   МДОУ  Детский  сад  №9 д.Бажикаева ;л/сч 2075320021) 

ИНН 7426006452    КПП 746001001 
Счет получателя:40701810800001000027 в ГРКЦ ГУ Банка России  по Челябинской области. 

БИК: 047501001   

Код бюджетной классификации: :. 53230201050050000130.Код  ОКТМО 75606480 
Наименовани платежа Родительская плата 

За                .                  

Плательщик    
Начислено за месяц    

Итого к оплате    

 
 

Итого к оплате   

 Плательщик_____________________.___________________ 
                                                            ( Подпись) 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 Извещение 

 
  Кассир _______________________ 

 

Получатель платежа:УФК по Челябинской области(Финансовое управление Аргаяшского 
муниципального района   МДОУ  Детский  сад  №9 д.Бажикаева ;л/сч 2075320021) 

ИНН 7426006452    КПП 746001001 

Счет получателя:40701810800001000027 в ГРКЦ ГУ Банка России  по Челябинской области. 
БИК: 047501001   

Код бюджетной классификации:. 53230201050050000130.Код  ОКТМО 75606480 
Наименование платежа Родительская плата 

За              .                  

Плательщик   
Начислено за месяц   

Итого к оплате   

 Плательщик_____________________.___________________ 
                                                            ( Подпись) 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 Квитанция 

 

  Кассир _______________________ 

 

  

Получатель платежа:УФК по Челябинской области(Финансовое управление Аргаяшского 
муниципального района   МДОУ  Детский  сад  №9 д.Бажикаева ;л/сч 2075320021) 

ИНН 7426006452    КПП 746001001 

Счет получателя:40701810800001000027 в ГРКЦ ГУ Банка России  по Челябинской области. 
БИК: 047501001   

Код бюджетной классификации:. 53230201050050000130.Код  ОКТМО 75606480 

Наименование платежа Родительская плата 
За                                

Плательщик   

Начислено за месяц   
Итого к оплате   

 Плательщик_____________________.___________________ 

                                                            ( Подпись) 

 

 
     

 

Получатель платежа:УФК по Челябинской области(Финансовое управление Аргаяшского 

муниципального района   МДОУ  Детский  сад  №9 д.Бажикаева ;л/сч 2075320021) 
ИНН 7426006452    КПП 746001001 

Счет получателя:40701810800001000027 в ГРКЦ ГУ Банка России  по Челябинской области. 

БИК: 047501001   
Код бюджетной классификации:.5 20000000000000180.Код  ОКТМО 75606480 

Наименование платежа Безвозмездные поступления 

За                                
Плательщик   

Начислено за месяц   

Итого к оплате   
 Плательщик_____________________.___________________ 

                                                            ( Подпись) 

 



  

 

 


