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                           Кассир 

                                                          Форма №   ПД-4    

УФК по Республике Коми ( Отдел № 3, Воркутинский 

филиал Ухтинского государственного технического 

университета ,  л/с № 20076У90660) 

(наименование получателя платежа) 

                 1102011331 / 110302001__________________             

(ИНН / КПП    получателя   платежа) 

№ ______Р/С__40501810500002000002_____________                                 

                   (номер   счета   получателя    платежа) 

в __Отделение – НБ Республики Коми______________  

            (наименование  банка  и  банковские  реквизиты) 

БИК               048702001__________________________            

КБК          __ 00000000000000000130_______________    

ОКТМО__87710000_____________________________          

 

Оплата  за обучение                                  семестр___                           
                                  (наименование платежа) 

 
 

Дата  ________  Сумма    платежа:  ______  руб.  ______    коп.   
 

Плательщик   (подпись)      ______________________ 
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