	     ИЗВЕЩЕНИЕ

         КАССИР
	Наименование получателя платежа: УФК по Челябинской области (ФГБОУ ВПО «ЧелГУ» л/сч 20696Х13650)
ИНН 7447012841, КПП 744701001 

Номер счета получателя платежа: 40501810600002000002
Наименование банка: Отделение Челябинск  г. Челябинск
БИК: 047501001 к/с нет                                                                     ОКТМО 75701000
Наименование платежа: (КБК 00000000000000000130) Образовательные услуги по подготовке к тестированию (200.04.11.) 
Слушатель:________________________________________________________________

                                                     (Ф.И.О.  полностью)                        
Предмет(ы):_______________________________________________________________
Плательщик: ______________________________________________________________

                                                     (Ф.И.О.  полностью)                        

Адрес, телефон плательщика: ________________________________________________

__________________________________________________________________________

Сумма  платежа: _______________________________ руб _____ коп.

 Плательщик (подпись):                                                Дата:



	     КВИТАНЦИЯ

         КАССИР
	Наименование получателя платежа: УФК по Челябинской области (ФГБОУ ВПО «ЧелГУ» л/сч 20696Х13650)
ИНН 7447012841, КПП 744701001
Номер счета получателя платежа: 40501810600002000002
Наименование банка: Отделение Челябинск  г. Челябинск
БИК: 047501001 к/с нет                                                                      ОКТМО 75701000
Наименование платежа: (КБК 00000000000000000130)  Образовательные услуги по подготовке к тестированию (200.04.11.) 
Слушатель:________________________________________________________________
                                                     (Ф.И.О.  полностью)                        
Предмет(ы):_______________________________________________________________
Плательщик: ______________________________________________________________

                                                     (Ф.И.О.  полностью)                        

Адрес, телефон  плательщика: _______________________________________________

__________________________________________________________________________

Сумма  платежа: _________________________________ руб _____ коп.

Плательщик (подпись):                                                Дата:




