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Кассир 

Получатель платежа: ДЕПФИН ГОРОДА ХАНТЫ-МАНСИЙСКА (МБОУ «СОШ №9»), л/сч 
231.26.050.3  

(наименование получателя платежа) 
 

ИНН 8601071804         КПП 860101001 
 

Банк получателя:  РКЦ Ханты-Мансийска //УФК по ХМАО – Югре г. Ханты-Мансийск  

(наименование банка) 

БИК:  007162163  Казначейский счёт:  03234643718710008700 

                   Единый Казначейский счёт:  40102810245370000007 

Код бюджетной классификации (КБК): 00000000000000000130 Код ОКТМО:  71871000 

Назначение платежа:  Лагерь Весна, договор № _____ от __.____.2024 
                                         (назначение платежа) 
 

(Ф.И.О.Учащегося): ____ _________________________ ____________, Без НДС 
                           (Ф.И.О. студента) 

Дата_____________________ Сумма платежа: ___________ _____ руб.__ ________ коп. 

Плательщик (Ф.И.О.)______ _______________________ ____(подпись)________________________ 

Адрес плательщика _______________________________________________________________________ 

Номер телефона (контактный)   ______________________________________________________  
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