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Кассир


	Форма №ПД-4
Наименование получателя платежа: Управление Федерального казначейства по Челябинской области (Министерство финансов Челябинской области, ГОУ ДПО ЧИППКРО, л/с 02692000080)

ИНН 7447041828, КПП 745301001, р/с 40603810500001000001
в ГРКЦ ГУ Банка России по Челябинской области. БИК 047501001.
КБК 01230201020020000130, ОКАТО 75401000000.

Наименование платежа: ЛС 061200149В, Участие в конференции «Интеграция – 09».

Ф.И.О. плательщика ____________________________________________________________

Адрес плательщика _____________________________________________________________

Сумма платежа______руб. ____коп.                    Сумма платы за услуги______руб. ____коп.

Итого______руб. ____коп.                                                     «____»_________________2009 г.

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