
КВИТАНЦИЯ 

НА  ПЛАТНЫЕ  ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ УСЛУГИ 

с 01.01.2021 г. 

 
ПОЛУЧАТЕЛЬ:    ИНН 1101483437   КПП 110101001  

 

ДЕПАРТАМЕНТ ФИНАНСОВ АДМИНИСТРАЦИИ МО ГО «СЫКТЫВКАР»  

(МАУДО «СДМХШ», л/с 30076251081) 
РАСЧЕТНЫЙ 

СЧЕТ      
03234643877010000700   

БАНК ОТДЕЛЕНИЕ-НБ РЕСПУБЛИКА  КОМИ БАНКА РОССИИ//УФК по Республике 

Коми. г. Сыктывкар 
БИК 018702501 
КОР. СЧЕТ 40102810245370000074 
НАЗНАЧЕНИЕ 

ПЛАТЕЖА 
КБК 00000000000000000130, КВФО 2  платные услуги (родплата), НДС-нет 

________________________________________________________(Ф.И. учащегося) 

Плательщик______________________________________________________(Ф.И.О,) 

Сумма__________________________________________________________________ 

Дата____________________________  Подпись ______________________________ 

 

ОКТМО 87701000 

 ОБРАТИТЬ ВНИМАНИЕ: в назначении платежа ОБЯЗАТЕЛЬНО 

указывать:            КБК 00000000000000000130, КВФО 2; Ф.И. ребенка 
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