	   Извещение










Кассир
	

Финансовое управление города (МАОУ лицей №39)
л/с 32906002810
	
	
662301001

	
	
	КПП
	

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	6667009095
	
	МАОУ лицей №39
	
	65751000

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

	
	40701810800003000001
	в
	РКЦ Нижний Тагил г. Нижний Тагил

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК
	046510000
	Кор/сч.
	

	
	Путевка в ЛОЛ ДП
	
	
	00000000000000000130

	
	                     (наименование платежа)                                                                                           (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик (Ф.И.О.)
	

	
	Адрес плательщика :
	

	
	ИНН плательщика :
	
	№ л/с плательщика
	

	
	[bookmark: _GoBack]Сумма:591,60 руб.

	
	Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 2019 г.

	
	*или иной государственный орган исполнительной власти
 

	

















Квитанция

Кассир
	

Финансовое управление города (МАОУ лицей №39)
л/с 32906002810

	
	
	КПП
	662301001

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	6667009095
	
	МАОУ лицей №39
	
	65751000

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

	
	40701810800003000001
	в
	РКЦ Нижний Тагил г. Нижний Тагил

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК 
	046510000
	Кор/сч.
	

	
	Путевка в ЛОЛ ДП
	
	
	00000000000000000130

	
	                                  (наименование платежа)                                                                                          (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О.)

	
	Адрес плательщика:
	

	
	ИНН плательщика:
	
	№ л/с плательщика
	

	
	Сумма: 591,60 руб. 

	
	
Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 2019 г.
*или иной государственный орган исполнительной власти            
               



