
ИЗВЕЩЕНИЕ

КАССИР

Форма N ПД-4

ЦОТ Омега (МКУ ЦБ №2)

ИНН 3702137474 Финансово-казначейское управление администрации г. Иванова  (МБУ
ДО ЦОТ Омега) л/с 001232299

(ИНН и наименование получателя платежа)
р/сч № 03234643247010003300

(номер счета получателя платежа)
ОТДЕЛЕНИЕ ИВАНОВО БАНКА РОССИИ//УФК ПО ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ г. Иваново

(наименование банка и банковские реквизиты)
БИК 012406500 к/с 40102810645370000025
КБК 07400000000000000150 Тип средств 02.00.00 Код по ОКТМО: 24701000

Пожертвования за Январь 2024 г.   
л/с 2880000000

(наименование платежа)
Дата  Сумма платежа

 
Плательщик                                                          (Ф.И.О., адрес плательщика)

КВИТАНЦИЯ

КАССИР
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р/сч № 03234643247010003300
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ОТДЕЛЕНИЕ ИВАНОВО БАНКА РОССИИ//УФК ПО ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ г. Иваново

(наименование банка и банковские реквизиты)
БИК 012406500 к/с 40102810645370000025
КБК 07400000000000000150 Тип средств 02.00.00 Код по ОКТМО: 24701000

Пожертвования за Январь 2024 г.   
л/с 2880000000

(наименование платежа)
Дата  Сумма платежа

 
Плательщик                                                          (Ф.И.О., адрес плательщика)


