Извещение                 Наименование получателя    платежа: МАДОУ № 16 (л/с 925710380)                                         ФЛД-4
                                       ИНН  2372018717     р/с получателя платежа  40701810500003000016
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                                       Адрес плательщика_____________________________________________________________________
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                                      платы за услуги банка, ознакомлен и согласен
                                            Дата______________   Плательщик подпись_____________________________
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