	ИЗВЕЩЕНИЕ
Кассир
	ИНН   5032268465   КПП   503201001  
УФК  по Московской области (МБУК КДТ «Театральный центр «Жаворонки» Л/счёт 20486Е60900) 

БАНК:   ГУ БАНКА РОССИИ ПО ЦФО                                  

Р/счёт  № 03234643467550004800 К/сч 40102810845370000004
КБК  000 0 00 00000 000 000 130   БИК   004525987 ОКТМО 46755000
Назначение   платежа        _________________________________________________
(наименование услуг)
ПЛАТЕЛЬЩИК _________________________________________________

(ФИО плательщика и в скобках фамилия и имя обучающегося)
За   какой   месяц   оплата _________________ 
Сумма   платежа   цифрами ________
Дата   платежа   «____» __________ 20__г.                

Подпись   плательщика________________
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