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	Форма N ПД-4

	ИЗВЕЩЕНИЕ
	
	
	ИНН 7723322690 КПП 772301001 Департамент финансов города Москвы (ГБОУДОД г.Москвы
 'ДМШ им.А.К.Глазунова')л/с 2605642000900411

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	(ИНН и наименование получателя платежа)

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	р/с №  40601810000003000002

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	(номер счета получателя платежа)

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	ОТДЕЛЕНИЕ 1 МОСКВА

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	(наименование банка и банковские реквизиты)

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	БИК  044583001
	к/с

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	КБК 00000000000000000130 ОКТМО 45389000

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	Организационный взнос за участие в конкурсе-фестивале им. А.К. Глазунова  /соло/ФИО

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	(наименование платежа)

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	Дата
	 
	Сумма платежа
	1000-00

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	(Ф.И.О., адрес плательщика)

	Кассир
	
	
	Плательщик
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	ИНН 7723322690 КПП 772301001 Департамент финансов города Москвы (ГБОУДОД г.Москвы
 'ДМШ им.А.К.Глазунова')л/с 2605642000900411

	КВИТАНЦИЯ
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	(ИНН и наименование получателя платежа)

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	р/с №  40601810000003000002

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	(номер счета получателя платежа)

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	ОТДЕЛЕНИЕ 1 МОСКВА

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	(наименование банка и банковские реквизиты)

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	БИК  044583001
	к/с

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	КБК 00000000000000000130 ОКТМО 45389000

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	Организационный взнос за участие в конкурсе-фестивале им. А.К. Глазунова  /соло/ФИО

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	(наименование платежа)

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	Дата
	 
	Сумма платежа
	1000-00

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	(Ф.И.О., адрес плательщика)

	Кассир
	
	
	Плательщик
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



