	
	

	ИЗВЕЩЕНИЕ
	   АНО ДПО «Учебный центр Лидер» 
	

	
	
	(наименование получателя платежа) 
	

	
	
	7
	4
	5
	0
	0
	6
	6
	7
	6
	6
	
	
	4
	0
	7
	0
	3
	8
	1
	0
	5
	0
	7
	1
	3
	0
	0
	0
	3
	5
	2
	6
	

	
	               (ИНН получателя платежа)
	                                            (номер счета получателя платежа)
	

	
	   ПАО «Челиндбанк» г. Челябинск
	БИК
	0
	4
	7
	5
	0
	1
	7
	1
	1
	

	
	                    (наименование банка получателя платежа)
	
	
	
	

	
	Номер кор./сч. Банка получателя платежа
	3
	0
	1
	0
	1
	8
	1
	0
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	7
	1
	1
	

	
	     
	
	

	
	                (наименование платежа)
	
	

	
	Ф.И.О. плательщика ______________________________________________________________
	

	
	Адрес плательщика ______________________________________________________________


	

	
	
	
	

	
	Сумма платежа                       руб. 00  коп.
Итого__________руб_____коп                                           
	
	Сумма платы за услуги_____руб___коп
«____» ____________2025 г.

	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой 

	КАССИР
	платы за услуги банка ознакомлен и согласен  
	Подпись плательщика ________________


	
	  АНО ДПО «Учебный центр Лидер»
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	

	
	
	7
	4
	5
	0
	0
	6
	6
	7
	6
	6
	
	
	4
	0
	7
	0
	3
	8
	1
	0
	5
	0
	7
	1
	3
	0
	0
	0
	3
	5
	2
	6
	

	
	               (ИНН получателя платежа)
	                                            (номер счета получателя платежа)
	

	
	   ПАО «Челиндбанк» г. Челябинск
	БИК
	0
	4
	7
	5
	0
	1
	7
	1
	1
	

	
	                    (наименование банка получателя платежа)
	
	
	
	

	
	Номер кор./сч. Банка получателя платежа
	3
	0
	1
	0
	1
	8
	1
	0
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	7
	1
	1
	

	
	 
	
	

	
	                (наименование платежа)
	
	

	
	Ф.И.О. плательщика ______________________________________________________________
	

	
	Адрес плательщика ______________________________________________________________


	

	
	
	
	

	КВИТАНЦИЯ
	Сумма платежа                           руб. 00 коп.
Итого____________руб____коп
	
	Сумма платы за услуги_____руб___коп
«____»__________________2025г                                                      

	КАССИР
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой 

	
	платы за услуги банка ознакомлен и согласен  
	Подпись плательщика ________________


	
	


Оплатить до «___» ____________ 2025 г

В любом отделении сбербанка (услуги банка  % от суммы)
При оплате необходимо заполнить Ф.И.О. и адрес регистрации учащегося (а не того, кто оплачивает). Квитанция выдана в 2-х экземплярах, сумму оплаты суммировать не нужно.
                                                            [image: image1.png]



QR-код с реквизитами для оплаты квитанций 
в интернет-банках через мобильное приложение

