
 
ИЗВЕЩЕНИЕ 
 
 
 
 
 

 
 
КАССИР 

Форма ПД-4 

ИНН получателя 7450001960  КПП 746001001 Получатель: МАОУ  «СОШ № 94  г. Челябинска»           
3047304083А 
БИК 017501500 Наименование учреждения банка: Отделение Челябинск Банка России//УФК по 
Челябинской области  г. Челябинск   
Счет получателя № 03234643757010006900 ЕКС 40102810645370000062  ОКТМО 75701330 
Фамилия И.О. плательщика ______________________________________________________________ 

Адрес ________________________________________________________________________________ 

За кого платит _________________________________________________________________________ 

Вид  платежа Дата Сумма 
 
3047304083А901 Питание 
______________________________________________________________ 

  

 Подпись  
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