	Извещение

Кассир
	Администрация городского округа город Уфа Республики Башкортостан (МБОУ  Школа № 99 л/с 20304076640)
	
	Форма № ПД-4 сб(налог)

	
	
	КПП
	027701001

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	0277041134
	
	
	
	80701000

	
	                     ИНН                                                         и его сокращенное наименование                                                     (Код ОКТМО) 

	
	40701810600003000002
	в
	Отделение  - НБ Республика Башкортостан

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК
	048073001
	Кор./сч.
	

	
	Кружки
	
	
	30000000047750000131

	
	                     (наименование платежа)                                                                                                                      (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О.)
	  

	
	Адрес плательщика:
	

	
	
	
	
	

	
	Сумма:_________ ____________________ руб. _____коп.  


	
	Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 2019__г.

	
	*или иной государственный орган исполнительной власти 

	Квитанция

Кассир
	

	
	Администрация городского округа город Уфа Республики Башкортостан (МБОУ  Школа № 99 л/с 20304076640)
	КПП
	027701001

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	0277041134
	
	
	
	80701000

	
	                       ИНН                                                            и его сокращенное наименование                                                 (Код ОКТМО) 

	
	40701810600003000002
	в
	Отделение  - НБ Республика Башкортостан

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК 
	048073001
	Кор./сч.
	

	
	Кружки
	
	
	30000000047750000131

	
	                                  (наименование платежа)                                                                                                        (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О.)
  

	
	Адрес плательщика:
	

	
	
	
	
	

	
	Сумма:____________________________ руб. ______коп.  

	
	Плательщик (подпись) ________________________  Дата _______________2019_ г.
*или иной государственный орган исполнительной власти                           


