Новая квитанция по оплате за участие в конференции

	    Извещение 

                   Кассир 
	Форма № ПД-4

Департамент финансов Брянской области 
(ГБОУДОД «ДДЮТ им. Ю.А. Гагарина»,  л/с 20816001090)                                  КПП 325701001
ИНН 3250500026 Департамент финансов Брянской области                       ОКТМО 15701000

№ 40601810900013000002 в  Отделение Брянск

БИК 041501001  КБК 00000000000000000130 п.р.2
За  проведения совместного мероприятия:  Межрегиональная научно-практическая конференция «Совершенствование  ключевых компетенций в системе образования» 

 л/сч  № 20816001090
Сумма платежа:  300   руб.   00  коп.

Сумма платы за услуги               руб.           коп.

Итого:  300     руб.    00    коп.

С условиями приема указанной в платеж. докум. суммы, в т.ч. с суммой, взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен.

«____»______________20___г.                                                          Подпись  _________________

Информация о плательщике

Ф.И.О. ________________________________________________________________________

Адрес плательщика _____________________________________________________________
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