	 КВИТАНЦИЯ 














  Кассир
	Получатель платежа: Департамент финансов администрации МО   г. Краснодар

ИНН 2310056575 КПП 231001001 р/сч     40701810800003000001

Южное ГУ Банка России  г. Краснодар, БИК  040349001

 МБОУ СОШ N 35 

 ИНН 2310036339  КПП 231001001 л/с учреждения 925.07.505.8
ТС 08.00.00    код 92500000000000000180 код субсидий 970980004
(ФИО и адрес)
Вид платежа

Дата

Сумма

Добровольные пожертвования (целевые взносы) 
( на какие цели)
   С условиями приема указанной в платежном документе суммы ознакомлен и согласен. Подпись______________ дата «      »_________20__г
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(ФИО и адрес)
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Дата

Сумма

Добровольное пожертвование (целевые взносы) ( на какие цели)
       С условиями приема указанной в платежном документе суммы ознакомлен и согласен. Подпись______________ дата «      »_________20__г 




