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ОАО  АБ  «МБС ОРГБАНК »     1.   «Мясницкое»  -  тел. 623 - 98 - 48    м. «Тургеневская» адрес: ул. Мясницкая, д. 22.     2.    «Варшавское»  -  тел. 619 - 64 - 11   м. «Варшавская», Варшавское ш., 74/2.     3.   «Мичуринское»  -  тел. 739 - 17 - 50   м. «Проспект Вернадского», Мичуринский пр - т, 29.     4.   «Донское»  -  тел. 234 - 47 - 74    м. «Ленинский проспект», ул.  Орджоникидзе, 11.     Комиссионный сбор 0,8%    


Извещение

Кассир
	Форма № ПД –4

ФГБОУ ВО "МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ"
(Наименование получателя платежа)

ИНН 7702181537 КПП 770201001 ОКТМО 45379000
(ИНН получателя платежа)
УФК по г. Москве                                                                    
(ФГБОУ ВО "МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ" л/с 20736В04780)
(Наименование банка и банковские реквизиты)

Казначейский счет 03214643000000017300 

Кор. счет 40102810545370000003
ГУ Банка России по ЦФО//УФК по г. Москве г. Москва

БИК 004525988
БИК
Факультет «  ФРЦ »     КБК 00000000000000000130
(Наименование платежа)

Сумма платежа: _____________руб. Дата _______
Плательщик (ФИО)____________________дог. № _____
«За оказание дополнительных образовательных услуг»
Оплата за ______________________2021г.


	

	
Квитанция

Кассир
	Форма № ПД –4

ФГБОУ ВО "МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ"

(Наименование получателя платежа)

ИНН 7702181537 КПП 770201001 ОКТМО 45379000
(ИНН получателя платежа)
УФК по г. Москве                                                                    
(ФГБОУ ВО "МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ" л/с 20736В04780)
(Наименование банка и банковские реквизиты)

Казначейский счет 03214643000000017300 
Кор. счет 40102810545370000003
ГУ Банка России по ЦФО//УФК по г. Москве г. Москва
БИК 004525988
БИК
Факультет « ФРЦ »     КБК 00000000000000000130
(Наименование платежа)

Сумма платежа: _______________руб. Дата _______
Плательщик (ФИО)____________________ дог. №______
«За оказание дополнительных образовательных услуг»
Оплата за _________________2021г.


	

	Информация о плательщике:

__________________________________________________

(ФИО, паспортные данные плательщика)

__________________________________________________

________________________________________

(адрес плательщика)

________________________________________

__________________________________________________


	
	

	
Информация о плательщике:

__________________________________________________

(ФИО, паспортные данные плательщика)

__________________________________________________

________________________________________

(адрес плательщика)

________________________________________

_________________________________________________
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