          Форма № ПД-4
Получатель платежа  ФУ в Ейском  районе (МБОУ НОШ №16 г.Ейска МО Ейский район л/с 925521180)
   
Учреждение банка
 
РКЦ Ейск г.Ейск

	                                      Счет получателя
	40701810900003000001
	БИК
	040393000

	
	
	инн/кпп


	2306022090/230601001


                                                                   Ф.И.О.:          




  Адрес:

	Вид платежа
	Дата
	Сумма

	ТС 201000 92500000000000000130    Платные образовательные 

услуги за ребенка
	
	

	Месяц                    год
	
	

	Плательщик
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