
Форма N ПД-4

ИЗВЕЩЕНИЕ

Дата

Кассир Плательщик

КВИТАНЦИЯ

Дата

Кассир Плательщик

ИНН 5036168895 КПП 503601001 НЧДОУ "Чудо-город"
(ИНН и наименование получателя платежа)

р/с №  40703810402090000023
(номер счета получателя платежа)

АО "АЛЬФА-БАНК"
(наименование банка и банковские реквизиты)

БИК  044525593  к/с  30101810200000000593

ОПЛАТА за пребывание в детском саду, 
(наименование платежа)

Сумма платежа

, 
(Ф.И.О., адрес плательщика)

(ФИО учащегося)

ИНН 5036168895 КПП 503601001 НЧДОУ "Чудо-город"
(ИНН и наименование получателя платежа)

р/с №  40703810402090000023
(номер счета получателя платежа)

АО "АЛЬФА-БАНК"
(наименование банка и банковские реквизиты)

БИК  044525593  к/с  30101810200000000593

(Ф.И.О., адрес плательщика)

(ФИО учащегося)

ОПЛАТА за пребывание в детском саду, 
(наименование платежа)

Сумма платежа

, 


