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Кассир 

 

ИНН 4442017304 КПП 440101001 Управление финансов Администрации города Костромы  

(Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение города Костромы «Центр развития 

ребенка  –  Детский сад №73»,  л/с 00041024589 

(ИНН и наименование получателя) 

р/с 40701810534693000002 

(номер счета получателя платежа) 

ГРКЦ ГУ БАНКА РОССИИ ПО КОСТРОМСКОЙ ОБЛ. г. КОСТРОМА 

(наименование банка и банковские реквизиты) 

БИК 043469001                                                                  к/с 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

КБК 97300000000000000130 

Родительская плата                                                                                             № л/с 

(наименование платежа) 

Дата__________________________________   сумма платежа______________________________________________ 

 

(Ф.И.О., адрес плательщика) 
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