
	
КВИТАНЦИЯ









  Кассир_________
	ИНН 9102159163     КПП 910201001
Наименование получателя:
УФК по Республике Крым (СДМШ №2 им. А.Караманова л/с 20756Э06020)
Р/с 40701810735101000227
Банк получателя: Отделение Республика Крым г.Симферополь 
БИК 043510001        ОКТМО 35701000

	
	ФИО преподавателя: 

	
	ФИ учащегося: 

	
		Вид платежа
Код дохода 00000000000000000130 
За обучение за ________________ 20___ г.

	Дата
	Сумма (руб.)

	
	
	
	

	
	Плательщик 
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