
Идентификатор Форма N ПД-4

Дата

Плательщик

Дата

ПлательщикКассир

Сумма платежа

(Ф.И.О., адрес плательщика)

БИК  040813001 к/с

КБК 00000000000000000130 ОКТМО  08650401
Экзамен в ГИБДД
(наименование платежа)

(ИНН и наименование получателя платежа)

р/с №  40701810500001000003
(номер счета получателя платежа)

Отделение Хабаровск г.Хабаровск
(наименование банка и банковские реквизиты)

(Ф.И.О., адрес плательщика)

Кассир

ИНН 2719006245 КПП 271901001 УФК по Хабаровскому краю(МБОУ СОШ 

с.Богородское  л/с 20226Ч27050) КВИТАНЦИЯ

Экзамен в ГИБДД
(наименование платежа)

Сумма платежа

Отделение Хабаровск г.Хабаровск
(наименование банка и банковские реквизиты)

БИК  040813001 к/с

КБК 00000000000000000130 ОКТМО   08650401

ИЗВЕЩЕНИЕ
ИНН 2719006245 КПП 271901001 УФК по Хабаровскому краю(МБОУ СОШ 

с.Богородское  л/с 20226Ч27050) 
(ИНН и наименование получателя платежа)

р/с №  40701810500001000003
(номер счета получателя платежа)
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