
                             В соответствии с п. 2.6 родительского договора оплату за обучение необходимо вносить предоплатой не позднее 05 числа  до расчетного месяца                                                                       

ИЗВЕЩЕНИЕ                   

                                                                                ЧУДО «Ученый малыш» 
      (наименование получателя платежа) 
     

                           1     6   5    4    0   2    9    5    5   3       4   0    7   0    3    8    1    0   3    2    9    0   7    0    0    0   0    1    8    7 
           

(ИНН получателя платежа)               (номер счета получателя платежа) 

     ФИЛИАЛ «НИЖЕГОРОДСКИЙ» АО «АЛЬФА-БАНК» БИК  0     4   2    2   0    2   8    2   4 
      (наименование банка и банковские реквизиты) 

                       Номер кор./сч. Банка получателя платежа   3    0    1   0    1    8    1   0    2    0    0    0   0    0    0   0    0    8    2   4 

                         оплата за  обучение ____________________________________________________________________________       
           (наименование платежа)     (код)                      (месяц)                   ( год)                                          (Ф.И.О ребенка) 

                            Ф.И.О. плательщика        ________________________________________________________________________ 

                                                        Адрес плательщика  ___________________________________________________________________________  

            Сумма платежа  ____________ руб.     _____коп.                            Сумма платы за услуги _____руб. ______коп. 

          Итого __________руб. ______коп.  «____»___________________202___г. 
                        С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой за услуги банка, 

           ознакомлен и согласен. 

 Кассир     Подпись плательщика ________________________ 

 

КВИТАНЦИЯ                          ЧУДО «Ученый малыш» 
      (наименование получателя платежа) 
     

                           1     6   5    4    0   2    9    5    5   3       4   0    7   0    3    8    1    0   3    2    9    0    7    0    0    0   0    1    8    7 
           

(ИНН получателя платежа)               (номер счета получателя платежа) 

     ФИЛИАЛ «НИЖЕГОРОДСКИЙ» АО «АЛЬФА-БАНК» БИК  0     4   2    2   0    2   8    2   4 
      (наименование банка и банковские реквизиты) 

                       Номер кор./сч. Банка получателя платежа   3    0    1   0    1    8    1   0    2   0    0    0   0    0    0   0    0    8    2   4 

               оплата за  обучение ____________________________________________________________________________       
           (наименование платежа)     (код)                      (месяц)                   ( год)                                          (Ф.И.О ребенка) 

                            Ф.И.О. плательщика        ________________________________________________________________________ 

                                                        Адрес плательщика  ___________________________________________________________________________  

            Сумма платежа  ____________ руб.     _____коп.                            Сумма платы за услуги _____руб. ______коп. 

          Итого __________руб. ______коп.  «____»___________________202___г. 
                        С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой за услуги банка, 
           ознакомлен и согласен. 

 Кассир     Подпись плательщика ________________________ 
 

 

                          

                                


