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С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен.

Подпись плательщика

Сумма платежа коп.                 Сумма платы за услуги руб. коп.

Адрес плательщика

(наименование платежа) (номер лицевого счета (код) плательщика)

Ф. И. О. плательщика оплата за обучение,_____факультет,юриспруденция,__семестр __ курс___форма,Ф.И.О. студента

БИК

(наименование банка получателя платежа)

Номер кор./сч. банка получателя платежа  

КБК(код бюджетной классификации)

ОТДЕЛЕНИЕ РЕСПУБЛИКА КРЫМ БАНКА РОССИИ//УФК по Республике 

Крым г. Симферополь

Платные образовательные услуги по договору №       от Л/С 20756Щ44640

  КПП 910243001

(ИНН получателя платежа) (номер счета получателя платежа)

И з в е щ е н и е УФК по Республике Крым (КрФ ФГБОУВО «РГУП» л/с 20756Щ44640)                                              ОКТМО 35701000

(наименование получателя платежа)


