	ИЗВЕЩЕНИЕ
	ИНН/КПП получателя 7423014550/745901001 Получатель: Муниципальное автономное учреждение Снежинского городского округа «Детский оздоровительный центр «Орлёнок» имени Г.П. Ломинского
Банк получателя: ПАО «Челиндбанк» г. Челябинск
р/с 40703810707950003548 БИК 047501711 к/сч 30101810400000000711

	
	Ф.И.О. плательщика:

	
	Адрес:                                                                                        Тел.

	
	Назначение перевода
	Дата
	Сумма

	
	Оплата проживания и питания
Ф.И. обучающегося ___________________________________
Выездная многопредметная школа  
	
	2 000,00

	
	Подпись:



	КВИТАНЦИЯ
	ИНН/КПП получателя 7423014550/745901001 Получатель: Муниципальное автономное учреждение Снежинского городского округа «Детский оздоровительный центр «Орлёнок» имени Г.П. Ломинского
Банк получателя: ПАО «Челиндбанк» г. Челябинск

р/с 40703810707950003548 БИК 047501711 к/сч 30101810400000000711

	
	Ф.И.О. плательщика:

	
	Адрес:                                                                                        Тел.

	
	Назначение перевода
	Дата
	Сумма

	
	Оплата проживания и питания
Ф.И. обучающегося ___________________________________
Выездная многопредметная школа  
	
	2 000,00

	
	Подпись:




