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УФК по г.Москве (ФГБНУ «ИСРО РАО») л\с20736Ч07660
	
	Форма № ПД-4 сб(налог)

770101001

	
	
	КПП
	

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	7717026894
	
	
	
	

	
	            (ИНН налогового органа*)                                  и его сокращенное наименование                                     (Код ОКТМО) 

	
	40501810600002000079
	в
	Отделение 1.Москва 

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК
	044583001
	Кор./с
	

	
	Подписка на журнал «Отечественная и зарубежная педагогика» № ___ за  201__ г.
	
	
	00000000000000000130

	
	                     (наименование платежа)                                                                                           (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О.)
	 

	
	Адрес плательщика :
	

	
	ИНН плательщика :
	
	№ л/с плательщика
	

	
	________1100  руб. 00 коп.  

	
	Плательщик (подпись) ________________________ Дата ________________ 201___г.

	
	*или иной государственный орган исполнительной власти 

	Квитанция

Кассир
	

	
	УФК по г.Москве (ФГБНУ «ИСРО РАО») л\с20736Ч07660
	КПП
	770101001

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	7717026894
	
	
	
	

	
	            (ИНН налогового органа*)                                  и его сокращенное наименование                                     (Код ОКТМО) 

	
	40501810600002000079
	в
	Отделение 1.Москва

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК 044583001
	Кор./сч.
	

	
	Подписка на журнал «Отечественная и зарубежная педагогика» № ___ за  201__ г.
	
	
	00000000000000000130

	
	                                  (наименование платежа)                                                                               (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О 

	
	Адрес плательщика:
	

	
	ИНН плательщика:
	
	№ л/с плательщика
	

	
	_____1100  руб. 00 коп.  

	
	Плательщик (подпись) ________________________ Дата ________________ 201___г.
*или иной государственный орган исполнительной власти                           


