
 

Извещение 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Кассир 

 

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение средняя общеобразовательная школа № 24 

 (наименование получателя платежа) 

2 3 1 5 0 7 8 2 6 9  4 0 7 0 1 8 1 0 7 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 

          (ИНН получателя платежа)                                                             (номер счета получателя платежа) 

В  РКЦ г.Новороссийск____________________     БИК  

Номер кор./cч.банка получателя платежа      

Добров. пожертвование  92500000000000000150  т.с.20.00.00    925.41.018.0     КПП 231501001_ 
                      (наименование платежа)                                                                                  (номер лицевого счета (код) плательщика) 

Ф.И.О. плательщика _______________________________________________________________ 

Адрес плательщика ________________________________________________________________ 

Сумма платежа _________руб.____коп.           Сумма платежа за услуги_________руб.____коп. 

Итого _________руб.___коп.                                                 «____»____________________20___г. 
С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и 

согласен.                                                                                             Подпись плательщика__________________ 
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