
  Форма № ПД-4 

Извещение  ФГАОУ ВО «Российский государственный профессионально-педагогический  

университет» 

  (наименование получателя платежа) 

  ИНН 6663019889 КПП 662343001 р/сч  40503810262484900001 

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

     в ПАО КБ «УБРиР»__                                                

БИК  

046577795 

                                   (наименование банка получателя платежа) 

  Номер кор./сч. банка получателя платежа  30101810900000000795 

  Код дохода   07060000000000000130                     ОКТМО   65751000 
  ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ ДЕТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ   

  (наименование платежа)                           (номер лицевого счета (код) плательщика) 

  Ф.И.О плательщика  

____________________________________________________________________________  

  Адрес плательщика  

_____________________________________________________________________________ 

  

Ф.И.О. ребенка, название программы 

______________________________________________________________________________ 

Сумма платежа  ______________ руб. _____ коп. 

   

Плательщик (подпись) _________________ Дата _____________________ 20 ___ г. 

Кассир   

    

  ФГАОУ ВО «Российский государственный профессионально-педагогический  

университет» 

  (наименование получателя платежа) 

  ИНН 6663019889 КПП 662343001 р/сч  40503810262484900001 

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

     в ПАО КБ «УБРиР»_                                       БИК 046577795 

  (наименование банка получателя платежа) 

  Номер кор./сч. банка получателя платежа  30101810900000000795 

  Код дохода   07060000000000000130                     ОКТМО   65751000 
  ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ ДЕТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ   

  (наименование платежа)                                       (номер лицевого счета (код) плательщика) 

  Ф.И.О плательщика   

______________________________________________________________________________ 

  Адрес плательщика  

______________________________________________________________________________ 

  

Ф.И.О. ребенка, название программы 

______________________________________________________________________________ 

 

Сумма платежа  ______________ руб. _____ коп. 

Квитанция   

Плательщик (подпись) _________________ Дата _____________________ 20 ___ г. 

Кассир   
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