




ПАО СБЕРБАНК                                                                                                                  Форма №ПД-4

Извещение Комитет финансов Волгоградской области (ГАУ ДПО "ВГАПО", л/с 30296Щ38500) 

(наименование получателя платежа)

  ИНН 3445008673 КПП 344301001                         03224643180000002900

  (инн получателя платежа)                                                    (номер счёта получателя платежа)

БИК 011806101 (Отделение Волгоград / УФК по Волгоградской области, г. Волгоград)

(наименование банка получателя платежа)

Назначение: образовательные услуги Вебинар «Опыт организации театральной 

деятельности в рамках дополнительного образования детей различных категорий» ; 

КБК: 00000000000000000130; ОКТМО: 18701000001

(назначение платежа)

Сумма: 250 руб. 00 коп.

(сумма платежа)

С условиями приёма указанной в платёжном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги  

банка, ознакомлен и согласен.                    Подпись плательщика                                        \

ПАО СБЕРБАНК                                                                                                                       Форма №ПД-4

Квитанция Комитет финансов Волгоградской области (ГАУ ДПО "ВГАПО", л/с 30296Щ38500) 

(наименование получателя платежа)

  ИНН 3445008673 КПП 344301001                         03224643180000002900

  (инн получателя платежа)                                                        (номер счёта получателя платежа)

БИК 011806101 (Отделение Волгоград / УФК по Волгоградской области, г. Волгоград)

 (наименование банка получателя платежа)

Назначение: образовательные услуги Вебинар «Опыт организации театральной 

деятельности в рамках дополнительного образования детей различных категорий» ; 

КБК: 00000000000000000130; ОКТМО: 18701000001

(назначение платежа)

Сумма: 250 руб. 00 коп.

(сумма платежа)

С условиями приёма указанной в платёжном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги  

банка, ознакомлен и согласен.                    Подпись плательщика                                        \
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