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Кассир
	Форма № ПД-4                          При оплате через Саровбизнесбанк  комиссия не взимается                   Договор № 1Ф/2012  от «13» июля 2012 г.
                                                                                                                                                                    При 
                                Нижегородский  государственный  университет  им. Н.И. Лобачевского                     . 
                                                                                                        (наименование получателя перевода) 

.                     5262004442/526201001               .  №                    40503810310014000002                           .
                                     (ИНН/КПП  получателя перевода)                                                                       (номер счета получателя перевода)

.                              ПАО «САРОВБИЗНЕСБАНК» Г. САРОВ                                  БИК  042202718
                                                  (наименование банка получателя перевода)
Номер кор./сч. банка получателя перевода          30101810422020000718                                                                    . 

По дог. №  ____________________________ за обучение ________________________________________________
                                (номер договора, дата)                                                                                                                      (Фамилия И.О. обучающегося)                                                                               
  доходы от предоставления  платных образовательных услуг 
Факультет ФКС, смета 4/25____________________________________________________________________ 
                                                                                           (номер курса, форма обучения)                                                                                                                       
                                                                                                        (наименование платежа)
 00000000000000000130/22701000    (КБК/ОКТМО)

Фамилия И.О. плательщика ______________________________________________________________________

Адрес плательщика ______________________________________________________________________________

Сумма платежа _________________ руб.______ коп. Сумма платы 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 ___________________
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С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка ознакомлен и согласен.                                   

Подпись ___________________





