	ИЗВЕЩЕНИЕ

Кассир
	 Наименование  получателя платежа  УФК по Костромской области (Отдел образования администрации Островского муниципального р-на (МКОУ «Островская СОШ») л/с 04413013020)                                         
                  4421001720                              40101810700000010006

      (ИНН получателя платежа)                  (номер счета получателя платежа)
Банк Отделение Кострома г. Кострома БИК  043469001

Наименование платежа добровольное  пожертвование   
Летний оздоровительный лагерь_________________________________   МКОУ   «Островская    СОШ»                                                                                                                                                      

Код бюджетной кл.  90520705030050000150     код ОКТМО 34630438  
Ф.И.О. плательщика   _________________________________________________________     

Адрес плательщика   _________________________________________________  

Сумма платежа  ____ __руб. ____ коп.     Сумма платы за услуги _____руб.___коп.
Итого ______ руб.______ коп.                                «_____» _______________  2020 г. 
                                                             Подпись плательщика________________  

	КВИТАНЦИЯ

Кассир
	Наименование получателя платежа  УФК по Костромской области (Отдел образования администрации Островского муниципального р-на ( МКОУ  «Островская СОШ») л/с 04413013020)                                          
                  4421001720                              40101810700000010006

       (ИНН получателя платежа)                  (номер счета получателя  платежа)
Банк Отделение Кострома г. Кострома БИК 043469001

Наименование платежа  добровольное  пожертвование         
Летний оздоровительный лагерь_________________________________   МКОУ   «Островская    СОШ»                                                                                                                                                      

  Код бюджетной .кл. 90520705030050000150     код ОКТМО 34630438

Ф.И.О. плательщика  ___________________________________________________________       
Адрес плательщика  ____________________________________________________________   
Сумма платеж______ __ руб. ____ коп.     Сумма платы за услуги _____руб.___коп.
Итого ______ руб.______ коп.                                «_____» _______________2020 г.
                                                               Подпись плательщика________________  


	ИЗВЕЩЕНИЕ

Кассир
	 Наименование  получателя платежа  УФК по Костромской области (Отдел образования администрации Островского муниципального р-на (МКОУ «Островская СОШ») л/с 04413013020)                                         
                  4421001720                              40101810700000010006

      (ИНН получателя платежа)                  (номер счета получателя платежа)
Банк  Отделение Кострома г. Кострома БИК  043469001

Наименование платежа  добровольное  пожертвование        
Летний оздоровительный лагерь_________________________________   МКОУ   «Островская    СОШ»                                                                                                                                                      

Код бюджетной кл.  90520705030050000150     код ОКАТО 34630438 
Ф.И.О. плательщика   _________________________________________________________     

Адрес плательщика   _________________________________________________  

Сумма платежа________ руб. ____ коп.     Сумма платы за услуги _____руб.___коп.
Итого ______ руб.______ коп.                                «_____» ________________ 2020 г. 
                                                              Подпись плательщика________________ 

	КВИТАНЦИЯ

Кассир
	Наименование получателя платежа  УФК по Костромской области (Отдел образования администрации Островского муниципального р-на ( МКОУ «Островская СОШ») л/с 04413013020)                                          
                  4421001720                              40101810700000010006

       (ИНН получателя платежа)                  (номер счета получателя  платежа)
Банк Отделение Кострома  г. Кострома БИК 043469001

Наименование платежа добровольное  пожертвование        
На питание__________________________     МКОУ   «Островская    СОШ»                                                                                                                                                                                              

  Код бюджетной .кл. 90520705030050000150     код ОКАТО 34630438

Ф.И.О. плательщика  ___________________________________________________________       
Адрес плательщика  ____________________________________________________________   
Сумма платежа ________ руб. ____ коп.     Сумма платы за услуги _____руб.___коп.
Итого ______ руб.______ коп.                                «_____»________________ 2020 г.
                                                               Подпись плательщика________________  


