
Извещение 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                  Кассир 

 

ОАНО ДПО «ЧИП» 

  

745 301 001 КПП 

                   (наименование получателя платежа)  

744 713 23 13     

            (ИНН налогового органа*)                                  и его сокращенное наименование                                     (Код ОКАТО)  

40 70 38 10 79 00 00 00 21 76 в ПАО Челябинвестбанк 

                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка) 

БИК  047 501 779  Кор./сч. 301 018 104 00 00 00 00 779 

      

                         Образовательные услуги 

                                                                                            (наименование платежа)                                                                                           

 
Плательщик  (Ф.И.О.)__________________________________________________________________________ 

   

Адрес плательщика____________________________________________________________________________ 

 

Сумма                     руб. _00_коп.   

 

Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 20_____г. 
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Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 20___г. 

 

 

 

 


