УТВЕРЖДЕНА
приказом директора
от 14.04.2023 № 26-ОД


Форма квитанции на оплату услуг



	Извещение











Кассир
	[image: Logo2]
УФК по Свердловской области (Финансовое управление города (МБУ ДО «СШОР Спутник»)
 л/сч 22915002660

	
	                                                                    (наименование получателя платежа)                                 

	
	ИНН 6623074869
	КПП   662301001
	ОКТМО 65751000

	
	03234643657510006200
	               (номер счета получателя платежа)                                                                    

	
	Уральское ГУ Банка России//УФК по Свердловской области г. Екатеринбург,
	БИК   016577551
Кор.счет  40102810645370000054

	
	(наименование банка получателя платежа)

	
	00000000000000000130 (код бюджетной классификации)

	
	Проведение занятий по физической культуре и спорту  (л/с 22915002660)                

	
	             (наименование платежа)                                                                                       

	
	Плательщик  (Ф.И.О.)
	 

	
	Адрес плательщика:
	

	
	Месяц:  
	Сумма: 

	
	Плательщик (подпись) ________________________  Дата                              20___

	
	*или иной государственный орган исполнительной власти 



	Извещение











Кассир
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	*или иной государственный орган исполнительной власти 
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