
ДОБРОВОЛЬНЫЕ ПОЖЕРТВОВАНИЯ 

 

 

ПАО СБЕРБАНК                                                                                                                  Форма №ПД-4

Извещение Финансовое управление города Нижний Тагил (МАОУ СОШ № 9, л/с 32906002930)
(наименование получателя платежа)

  ИНН 6667009063 КПП 662301001                         40701810800003000001
  (инн получателя платежа)                                                    (номер счёта получателя платежа)

БИК 046510000 (РКЦ г. Нижний Тагил)
(наименование банка получателя платежа)

Назначение: ДОБРОВОЛЬНЫЕ ПОЖЕРТВОВАНИЯ; КБК: 00000000000000000150; 
ОКТМО: 65751000

ФИ ребенка: _______________________________________________________

ФИО плательщика: _____________________________________________________
(назначение платежа)

Сумма:  руб. 00 коп.
(сумма платежа)

С условиями приёма указанной в платёжном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги  

банка, ознакомлен и согласен.                    Подпись плательщика                                        \


