	Извещение





Кассир
	Министерство финансов Калужской области                     Форма № ПД-4
(ГАУ  КО «ЦСП «Анненки»  л/с 30749А90000)

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	4027015555/ 402701001
	
	
	03224643290000003700

	
	(ИНН /КПП получателя платежа)                                                         (номер счета получателя платежа)

	
	ОТДЕЛЕНИЕ КАЛУГА БАНКА РОССИИ//УФК по Калужской области                  г. Калуга
	БИК
	012908002

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Единый казначейский счет Управления Федерального казначейства по Калужской области
	40102810045370000030

	
	(00000000000000000112)  Г000000 Возврат денежных средств за мероприятие (штатный сотрудник)

	
	(наименование платежа)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: _________ руб.  _____коп.   Сумма платы за услуги: _______ руб. _____коп

	
	  Итого ______________ руб. ______ коп.       “______”_____________________ 20___г.

	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т. ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 
ознакомлен и согласен.                                        
                                                                              Подпись плательщика _______________________________

	

















Квитанция 

Кассир


	  Министерство финансов Калужской области                     

	
	(ГАУ  КО «ЦСП «Анненки»  л/с 30749А90000)

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	4027015555/ 402701001
	
	
	03224643290000003700

	
	               (ИНН /КПП получателя платежа)                                                         ( номер счета получателя платежа)

	
	ОТДЕЛЕНИЕ КАЛУГА БАНКА РОССИИ//УФК по Калужской области                   г. Калуга
	БИК
	042908001

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Единый казначейский счет Управления Федерального казначейства по Калужской области
	40102810045370000030

	
	(00000000000000000112)  Г000000 Возврат денежных средств  за мероприятие (штатный сотрудник)

	
	(наименование платежа)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: _________ руб.  _____коп.   Сумма платы за услуги: _______ руб. _____коп

	
	 Итого ___________ руб. _____ коп.                 “________”________________________ 20___г.

	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т. ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 
ознакомлен и согласен.              
                                                                                Подпись плательщика ______________________________



