
Извещение Наименование получателя платежа: МФ ЯО (ГОАУ ДО 
ЯО "Центр детей и юношества", 903080046)  
ИНН 7602020381 КПП 760201001 ОКАТО 78401362000 ОКТМО 78701000 
ЕКС   40102810245370000065  
Р/счет   03224643780000007101 
ОТДЕЛЕНИЕ ЯРОСЛАВЛЬ БАНКА РОССИИ//УФК по Ярославской области г.Ярославль 
БИК 017888102 
ОКВЭД 85.41 ОКПО 21690954 ОГРН 1027600511212  
Наименование платежа: родительская плата 
(коллектив _______________, группа__________) 
КБК 00000000000000000130 

Кассир Плательщик (Ф.И.О.) _____________________________  
Адрес плательщика________________________________  
ИНН плательщика ____________________№ л/ч_______  
Сумма _______ Плательщик(подпись)_______ Дата___ 20___г. 
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