
Извещение 

 

Получатель платежа: ФУ « АМО» Ленинградский район       
МБДОУ № 1, л/с №  925.51.008.0 

Учреждение банка: РКЦ  г.Ейск, БИК 040393000       
Счет получателя:        р/с40701810203933000027, ИНН 2341008236 

_________________________________________________________ 

Ф.И. ребѐнка, № группы 

Дополнительные платные услуги за коррекционные занятия с 
учителем-логопедом, ___________ 

                                                                                                                     наименование платежа                                                                                             месяц 
                      код дохода 92530201050050000130, тип средств 20.01.00 

                                               Сумма платежа  ________________руб. _______ коп. 

 Кассир                                    Плательщик ________________________________________________________ 
                                                   ___________________________________________________________________ 
                                                                            Ф.И.О. полностью                                                                подпись                             

Извещение 

 

Получатель платежа: ФУ «АМО» Ленинградский район       
МБДОУ № 1, л/с  № 925. 51.008.0 

Учреждение банка: РКЦ  г.Ейск, БИК 040393000       
Счет получателя:        р/с40701810203933000027, ИНН 2341008236 

_________________________________________________________ 

Ф.И. ребѐнка, № группы 

Дополнительные платные услуги за _ коррекционные занятия с 
учителем-логопедом, __________ 

                                                                                                                     наименование платежа                                                                                                    месяц 
                      код дохода92530201050050000130, тип средств 20.01.00 

                                               Сумма платежа  ________________руб. _______ коп. 

 Кассир                                    Плательщик ________________________________________________________ 

                                                   ___________________________________________________________________ 
                                                                            Ф.И.О. полностью                                                                подпись                               

 

Извещение 

 

 
Получатель платежа: ФУ «АМО» Ленинградский район       
МБДОУ № 1,  л/с № 925. 51.008.0 

Учреждение банка: РКЦ  г.Ейск, БИК 040393000       
Счет получателя:        р/с40701810203933000027, ИНН 2341008236 

_________________________________________________________ 

Ф.И. ребѐнка, № группы 

Дополнительные платные услуги за занятия по доп. программам соц-
пед. направленности ___________ 

                                                                                                                     наименование платежа                                                                                                  месяц 
                      код дохода92530201050050000130, тип средств 20.01.00 

                                               Сумма платежа  ________________руб. _______ коп. 

 Кассир                                    Плательщик ________________________________________________________ 
                                                   ___________________________________________________________________ 
                                                                            Ф.И.О. полностью                                                                подпись                               

Извещение 

 

Получател
ь платежа: ФУ «АМО» Ленинградский район       

МБДОУ  № 1, л/с № 925.51. 008.0 
 

Учреждение банка: РКЦ  г.Ейск, БИК 040393000       
Счет получателя:        р/с40701810203933000027, ИНН 2341008236 

_________________________________________________________ 

Ф
.
И
.
 
р
е
б
ѐ
н
к
а
,

 № группы 

Дополнительные платные услуги за занятия по доп. программам 
соц-пед. направленности, ___________ 

наименование платежа                                                                                                                    месяц 
код дохода92530201050050000130, тип средств 20.01.00 

                                               Сумма платежа  ________________руб. _______ 
коп. 

 Кассир                                    Плательщик 

________________________________________________________ 
                                                   
___________________________________________________________________ 
                                                                            Ф.И.О. полностью                                                                
подпись                        



Извещение  

Получатель платежа: ФУ « АМО» Ленинградский район       
МБДОУ № 1, л/с №  925.51.008.0 

Учреждение банка: РКЦ  г.Ейск, БИК 040393000       
Счет получателя:        р/с40701810203933000027, ИНН 2341008236 

_________________________________________________________ 

Ф.И. ребѐнка, № группы 
Дополнительные платные услуги за занятия доп. программам по  муз. 
развитию________ 

                                                                                                                     наименование платежа                                                                                             месяц 
                      код дохода92530201050050000130, тип средств 20.01.00 

                                               Сумма платежа  ________________руб. _______ коп. 

 Кассир                                    Плательщик ________________________________________________________ 

                                                   ___________________________________________________________________ 
                                                                            Ф.И.О. полностью                                                                подпись                             

Извещение 

 

Получатель платежа: ФУ «АМО» Ленинградский район       
МБДОУ № 1, л/с  № 925. 51.008.0 

Учреждение банка: РКЦ  г.Ейск, БИК 040393000       
Счет получателя:        р/с40701810203933000027, ИНН 2341008236 

_________________________________________________________ 
Ф.И. ребѐнка, № группы 

Дополнительные платные услуги за занятия доп. программам по  муз. 
развитию________ 
 

                                                                                                                     наименование платежа                                                                                                    месяц 
                      код дохода92530201050050000130, тип средств 20.01.00 

                                               Сумма платежа  ________________руб. _______ коп. 

 Кассир                                    Плательщик ________________________________________________________ 
                                                   ___________________________________________________________________ 
                                                                            Ф.И.О. полностью                                                                подпись                               

 

Извещение 

 

 
 
Получатель платежа: ФУ «АМО» Ленинградский район       
МБДОУ № 1,  л/с № 925. 51.008.0 

Учреждение банка: РКЦ  г.Ейск, БИК 040393000       
Счет получателя:        р/с40701810203933000027, ИНН 2341008236 

_________________________________________________________ 
Ф.И. ребѐнка, № группы 

  Дополнительные платные услуги за занятия доп. программам по  муз. 
развитию________ 

                                                                                              наименование платежа                                                                                                  месяц 
                      код дохода92530201050050000130, тип средств 20.01.00 

                                               Сумма платежа  ________________руб. _______ коп. 

 Кассир                                    Плательщик ________________________________________________________ 
                                                   ___________________________________________________________________ 
                                                                            Ф.И.О. полностью                                                                подпись                               

Извещение 

 

Получатель платежа: ФУ «АМО» Ленинградский район       
МБДОУ  № 1, л/с № 925.51. 008.0 
 

Учреждение банка: РКЦ  г.Ейск, БИК 040393000       
Счет получателя:        р/с40701810203933000027, ИНН 2341008236 

_________________________________________________________ 
Ф.И. ребѐнка, № группы 

Дополнительные платные услуги за занятия доп. программам по  муз. 
развитию________ 

 
                                                                                                                  наименование платежа                                                                                                 месяц 
                      код дохода92530201050050000130, тип средств 20.01.00 

                                               Сумма платежа  ________________руб. _______ коп. 

 Кассир                                    Плательщик ________________________________________________________ 
                                                   ___________________________________________________________________ 
                                                                            Ф.И.О. полностью                                                                подпись                        



 
 
 



Извещение 

 

Получатель платежа: ФУ « АМО» Ленинградский район       
МБДОУ № 1, л/с №  925.51.008.0 

Учреждение банка: РКЦ ст. Кущѐвская, БИК 040340000 

Счет получателя:        р/с 40701810300003000003, ИНН 2341008236 
_________________________________________________________ 

Ф.И. ребѐнка, № группы 

Дополнительные платные услуги за обучение ин. языку, ___________ 
                                                                                                                     наименование платежа                                                                                             месяц 
                      код дохода 92530201050050000130, тип средств 20.01.00 

                                               Сумма платежа  ________________руб. _______ коп. 

 Кассир                                    Плательщик ________________________________________________________ 
                                                   ___________________________________________________________________ 
                                                                            Ф.И.О. полностью                                                                подпись                             

Извещение 

 

Получатель платежа: ФУ «АМО» Ленинградский район       
МБДОУ № 1, л/с  № 925. 51.008.0 

Учреждение банка: РКЦ ст. Кущѐвская, БИК 040340000 

Счет получателя:        р/с 40701810300003000003, ИНН 2341008236 
_________________________________________________________ 

Ф.И. ребѐнка, № группы 

Дополнительные платные услуги за обучение ин. языку, ___________ 
                                                                                                                     наименование платежа                                                                                                    месяц 
                      код дохода92530201050050000130, тип средств 20.01.00 

                                               Сумма платежа  ________________руб. _______ коп. 

 Кассир                                    Плательщик ________________________________________________________ 

                                                   ___________________________________________________________________ 
                                                                            Ф.И.О. полностью                                                                подпись                               

 

Извещение 

 

 
 
Получатель платежа: ФУ «АМО» Ленинградский район       
МБДОУ № 1,  л/с № 925. 51.008.0 

Учреждение банка: РКЦ ст. Кущѐвская, БИК 040340000 

Счет получателя:        р/с 40701810300003000003, ИНН 2341008236 
_________________________________________________________ 

Ф.И. ребѐнка, № группы 

Дополнительные платные услуги за обучение ин. языку, ___________ 
                                                                                                                     наименование платежа                                                                                                  месяц 
                      код дохода 92530201050050000130, тип средств 20.01.00 

                                               Сумма платежа  ________________руб. _______ коп. 

 Кассир                                    Плательщик ________________________________________________________ 
                                                   ___________________________________________________________________ 
                                                                            Ф.И.О. полностью                                                                подпись                               

Извещение 

 

Получатель платежа: ФУ «АМО» Ленинградский район       
МБДОУ  № 1, л/с № 925.51. 008.0 
 

Учреждение банка: РКЦ ст. Кущѐвская, БИК 040340000 

Счет получателя:        р/с 40701810300003000003, ИНН 2341008236 
_________________________________________________________ 

Ф.И. ребѐнка, № группы 

Дополнительные платные услуги за обучение  ин. языку___________ 
                                                                                                                     наименование платежа                                                                                                 месяц 
                      код дохода 92530201050050000130, тип средств 20.01.00 

                                               Сумма платежа  ________________руб. _______ коп. 

 Кассир                                    Плательщик ________________________________________________________ 
                                                   ___________________________________________________________________ 
                                                                            Ф.И.О. полностью                                                                подпись                        



Извещение 

 

Получатель платежа: ФУ « АМО» Ленинградский район       
МБДОУ № 1, л/с №  925.51.008.0 

Учреждение банка: РКЦ ст. Кущѐвская, БИК 040340000 

Счет получателя:        р/с 40701810300003000003, ИНН 2341008236 
_________________________________________________________ 

Ф.И. ребѐнка, № группы 

Дополнительные платные услуги за коррекционные занятия с 
учителем-логопедом, ________ 

                                                                                                                     наименование платежа                                                                                             месяц 
                      код дохода 92530201050050000130, тип средств 20.01.00 

                                               Сумма платежа  ________________руб. _______ коп. 

 Кассир                                    Плательщик ________________________________________________________ 
                                                   ___________________________________________________________________ 
                                                                            Ф.И.О. полностью                                                                подпись                             

Извещение 

 

Получатель платежа: ФУ «АМО» Ленинградский район       
МБДОУ № 1, л/с  № 925. 51.008.0 

Учреждение банка: РКЦ ст. Кущѐвская, БИК 040340000 

Счет получателя:        р/с 40701810300003000003, ИНН 2341008236 
_________________________________________________________ 

Ф.И. ребѐнка, № группы 

Дополнительные платные услуги за, коррекционные занятия с 
учителем-логопедом, _________ 

                                                                                                                     наименование платежа                                                                                                    месяц 
                      код дохода 92530201050050000130, тип средств 20.01.00 

                                               Сумма платежа  ________________руб. _______ коп. 

 Кассир                                    Плательщик ________________________________________________________ 

                                                   ___________________________________________________________________ 
                                                                            Ф.И.О. полностью                                                                подпись                               

 

Извещение 

 

 
 
Получатель платежа: ФУ «АМО» Ленинградский район       
МБДОУ № 1,  л/с № 925. 51.008.0 

Учреждение банка: РКЦ ст. Кущѐвская, БИК 040340000 

Счет получателя:        р/с 40701810300003000003, ИНН 2341008236 
_________________________________________________________ 

Ф.И. ребѐнка, № группы 

Дополнительные платные услуги за , коррекционные занятия с 
учителем-логопедом,  __________ 

                                                                                                                     наименование платежа                                                                                                  месяц 
                      код дохода 92530201050050000130, тип средств 20.01.00 

                                               Сумма платежа  ________________руб. _______ коп. 

 Кассир                                    Плательщик ________________________________________________________ 
                                                   ___________________________________________________________________ 
                                                                            Ф.И.О. полностью                                                                подпись                               

Извещение 

 

Получатель платежа: ФУ «АМО» Ленинградский район       
МБДОУ  № 1, л/с № 925.51. 008.0 
 

Учреждение банка: РКЦ ст. Кущѐвская, БИК 040340000 

Счет получателя:        р/с 40701810300003000003, ИНН 2341008236 
_________________________________________________________ 

Ф.И. ребѐнка, № группы 

Дополнительные платные услуги за коррекционные занятия с 
учителем-логопедом, _________ 

                                                                                                                 наименование платежа                                                                                                 месяц 
                      код дохода 92530201050050000130, тип средств 20.01.00 

                                               Сумма платежа  ________________руб. _______ коп. 

 Кассир                                    Плательщик ________________________________________________________ 

                                                   ___________________________________________________________________ 
                                                                            Ф.И.О. полностью                                                                подпись                        



 


