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Кассир 

Получатель платежа: МАУ ДО «Дом детского творчества» КГО                                                                                          

ИНН 6613004407     КПП 663301001      БИК 016577551 

Банк Получателя: Уральское ГУ Банка России//УФК по Свердловской области  

г. Екатеринбург 

Р/счет получателя: 03234643657410006200   

к/с 40102810645370000054  

КБК 00000000000000000130    ОКАТО 65741000  

Наименование платежа: 32906000430, платные услуги   

Плательщик: __________________________________ 
                                                   (ФИО) 

Адрес плательщика: 

Сумма платежа:           руб        коп 

Сумма платы за услуги_______руб.______коп. Итого________руб.______коп. 

Дата_________________ 

С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой 

взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен 

                                                                                  Плательщик (подпись)___________ 
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