
Приложение №5 

 к приказу БУ ДПО РК «КРИПКРО» 

 от «_29» 03__ 2019г. № 48_ 

 

 

Квитанция для оплаты 
 

    Форма № ПД-4 

Извещение   УФК по Республике Калмыкия  
(БУ ДПО РК «КРИПКРО» л/сч 20056Ч19290) 

    (наименование получателя платежа) 
    0814055640/ КПП 081601001   40601810985801000001   

    (ИНН получателя платежа)                                                   (номер счета получателя платежа) 
    в Отделение –НБ Республика Калмыкия г. Элиста       БИК 048580001   

    (наименование банка получателя платежа) 
    Номер кор./сч. банка получателя 

платежа  
    

    КБК 00000000000000000130                                  ОКТМО 85701000 
За участие в заочном конкурсе Программ, разработок занятий по профилактике девиантного 

поведения детей и подростков. (рук. Сангаджиева О.Б.) 
    (наименование платежа) 
    

Ф.И.О плательщика   _________________________________________________ 
    Адрес плательщика __________________________________________________ 

    Сумма платежа 200 руб. 00 коп. Сумма платы за услуги _______ руб. ____ коп. 
    

Итого ____ руб. ___ коп.                     «_____» ________________201___г. 
Кассир   С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы 

 за услуги банка, ознакомлен и согласен. 
      

Подпись плательщика _______________________ 
    УФК по Республике Калмыкия  

(БУ ДПО РК «КРИПКРО» л/сч 20056Ч19290) 
    (наименование получателя платежа) 
    0814055640/ КПП 081601001   40601810985801000001   

    (ИНН получателя платежа)                                                   (номер счета получателя платежа) 
    в Отделение –НБ Республика Калмыкия г. Элиста       БИК 048580001   

    (наименование банка получателя платежа) 
    Номер кор./сч. банка получателя 

платежа  
    

    КБК 00000000000000000130                                       ОКТМО 85701000 
За участие в заочном конкурсе Программ, разработок занятий по профилактике девиантного 

поведения детей и подростков. (рук. Сангаджиева О.Б.) 
    (наименование платежа) 
    

Ф.И.О плательщика   _______________________________________________ 
    Адрес плательщика __________________________________________________ 

    Сумма платежа 200_ руб. 00 коп. Сумма платы за услуги _______ руб. ____ коп. 
Квитанция   

Итого ____ руб. ___ коп.                     «_____» ________________201___г. 
Кассир   С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы  

за услуги банка, ознакомлен и согласен. 
      

Подпись плательщика _______________________ 
                        

 

  

 

 


