	
	
	
	

	
	Извещение

Кассир
	муниципальное автономное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования «Институт повышения квалификации»
	КПП
	Форма № ПД-4сб (налог)
421701001
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	
	
	

	
	
	4217015948
	
	МАОУ ДПО ИПК
	
	32731000
	

	
	
	(ИНН налогового органа*)
	
	и его сокращенное наименование
	
	(Код ОКТМО)
	

	
	
	р/с 03234643327310003901
(л/с 30396001420)
	 в
	ОКЦ № 5 СибГУ Банка России//УФК по Кемеровской области-Кузбассу г. Кемерово/Финансовое управление г. Новокузнецка (МАОУ ДПО ИПК)
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК
	013207212
	Кор/сч.
	40102810745370000032                      ОГРН 1024201464220 
	

	
	
	
	
	911 302 00000 21 1420 130
	

	
	
	                       (наименование платежа)                                                               
	
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф.И.О.):
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	   ИНН плательщика
	
	№ л/с плательщика
	
	

	
	
	   Сумма:
	
	руб.
	
	коп.
	

	
	
	Плательщик (подпись)
	
	Дата
	
	20
	
	г.
	


	
	
	
	

	
	Квитанция
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                     (л/с 30396001420)
	в
	ОКЦ № 5 СибГУ Банка России//УФК по Кемеровской области-Кузбассу г. Кемерово/Финансовое управление г. Новокузнецка (МАОУ ДПО ИПК)
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
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	013207212
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	40102810745370000032                    ОГРН 1024201464220
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	                       (наименование платежа)                                                               
	
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф.И.О.):
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	   ИНН плательщика
	
	№ л/с плательщика
	
	

	
	
	Сумма:
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	Плательщик (подпись)
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	г.
	


