	Извещение

Кассир


	Форма №ПД-4сб (налог)

Наименование получателя платежа: Финансовое управление администрация МР  Мелеузовский район РБ
л/с  2007630430 МБОУ СОШ д.Сарышево  ИНН 0235005046
№ счета получателя платежа:40701810800001000040 в Отделение – НБ Республика Башкортостан г.Уфа
ОКТМО 806 41475 КПП 026301001
БИК  048073001  КОРСЧЕТ:  
Наименование платежа: ПИТАНИЕ ШКОЛЬНИКОВ  Плательщик(Ф.И.О):_______________________________________________________Л/СЧ____________________
Адрес плательщика: _________________________________________________________________________________
Сумма к уплате: _______________________________________________________________________________________

Подпись:  _________________________                                                      Дата:  ________________________          

Код бюджетной классификации: \30399050057750000180

	Квитанция

Кассир
	 Форма №ПД-4сб (налог)

Наименование получателя платежа: Финансовое управление администрация МР  Мелеузовский район РБ

л/с  2007630430 МБОУ СОШ д.Сарышево  ИНН 0235005046
№ счета получателя платежа:40701810800001000040 в Отделение – НБ Республика Башкортостан г.Уфа
ОКТМО 806 41475 КПП 026301001
БИК  048073001  КОРСЧЕТ:  
Наименование платежа: ПИТАНИЕ ШКОЛЬНИКОВ  Плательщик(Ф.И.О):_______________________________________________________Л/СЧ____________________
Адрес плательщика: _________________________________________________________________________________
Сумма к уплате: _______________________________________________________________________________________

Подпись:  _________________________                                                      Дата:  ________________________          

Код бюджетной классификации: \30399050057750000180


