
Дата

Плательщик

Оплата за образовательную услугу по программе профессиональной переподготовки 

«___________________________________________________________________________________________

___», слгласно п.3.1., п.3.3. Договора о предоставлении платных образовательных услуг в сфере 

дополнительного профессионального образования

КВИТАНЦИЯ № ________ от    "______" _____________2026 г. 

на оплату услуг 

(ИНН и наименование получателя платежа)

р/с №03214643000000019700

(Ф.И.О., адрес плательщика)

(номер счета получателя платежа)

(наименование банка и банковские реквизиты)

БИК  043510099  к/с  40102810445370000099**

*ЛИЦЕВОЙ СЧЕТ И НАЗНАЧЕНИЕ ПЛАТЕЖА ПРОПИСЫВАТЬ ОБЯЗАТЕЛЬНО!

**В СЧЕТЕ ПОЛУЧАТЕЛЯ УКАЗЫВАТЬ КАЗНАЧЕЙСКИЙ СЧЕТ!

ИНН 9500008340 КПП 950001001 УФК ПО ХЕРСОНСКОЙ ОБЛАСТИ (ФГБОУ ВО ХЕРСОНСКОЙ ОБЛАСТИ 

"ХТУ",  л/с 20976НЛ4Ч20)*

(наименование платежа)

___.___.2026 г. Сумма платежа

ОКЦ № 7ЮГУ БАНКА РОССИИ//УФК по ХЕРСОНСКОЙ ОБЛАСТИ г.СИМФЕРОПОЛЬ

КБК 00000000000000130 ОКТМО  74000000 


