
Бланк квитанции для оплаты услуг 
 

Извещение 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Кассир 

                                                                                                                                     Форма №ПД-4 

Государственное бюджетное учреждение «Пильнинский 

социально-реабилитационный центр для инвалидов» 

                                                (наименование получателя платежа)  

ИНН 5226013219  КПП 

522601001 

  р/с 03224643220000003200    л/с 24005020960 

ОКТМО 22545000 

    (ИНН получателя платежа)                                  (номер счёта получателя платежа) 

ОКЦ №1 ВВГУ Банка России    

БИК 

                              

012202102 

         (наименование банка получателя платежа) 

Номер кор./сч. банка получателя платежа 00000000000000000000 

Оплата льготной путевки ( 15% от стоимости )  КБК 15000000000000000130 

  (наименование платежа)                                           

Ф.И.О. плательщика:  

Адрес плательщика:  

   Сумма платежа:    8660 руб.  00    коп.  Сумма платы за услуги: ____ руб. ____ коп. 

  Итого ______________ руб. ____    коп.       “______”_____________________ 2026_  г. 

С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой 

платы за услуги банка ознакомлен и согласен.                                        Подпись плательщика 

 

Квитанция 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Кассир 

 

 

 

Государственное бюджетное учреждение «Пильнинский 

социально-реабилитационный центр для инвалидов» 

                                                (наименование получателя платежа)  

ИНН 5226013219  КПП 

522601001 

  р/с 03224643220000003200    л/с 24005020960 

ОКТМО 22545000 

    (ИНН получателя платежа)                                  (номер счёта получателя платежа) 

ОКЦ №1 ВВГУ Банка России    

БИК 

                              

012202102 

         (наименование банка получателя платежа) 

Номер кор./сч. банка получателя платежа 00000000000000000000 

Оплата льготной путевки ( 15% от стоимости )  КБК 15000000000000000130 

  (наименование платежа)                                   

Ф.И.О. плательщика:  

Адрес плательщика:  

   Сумма платежа:    8660  руб. 00 

  коп.  Сумма платы за услуги: ____ руб. ____коп. 

  Итого ______________ руб. ______ коп.       “______”_____________________ 2026_ г. 

 

С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой 

платы за услуги банка ознакомлен и согласен.                                        Подпись плательщика 

 

 

 


