
им вопросам обращайтесь по тел: 96 
Извещение 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Кассир 
 
 

 
  

 
 
 
 
 
 

Назначение платежа:  оплата за обучение  2020-2021 уч год_ 
 
 
 
 

Сумма платежа______________________Плата за услуги банка________________ 
 
Итого ______________________________ 
   
Дата:_______________                                        Плательщик (подпись)___________                                             

 
 
 
 
 

Квитанция 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Кассир 
 
 

 
Частное образовательное учреждение дополнительного 
профессионального образования  
Донской экономико-правовой колледж предпринимательства   
ИНН 6155014945/КПП615501001 

 
 
 
 

Назначение платежа:  оплата за обучение  2020-2021 уч год_ 
 
 
 
 

Сумма платежа____________________Плата за услуги банка________________ 
 
Итого ______________________________ 
   
Дата:_______________                                        Плательщик (подпись)___________                                  

 
 
 
 
 

 

ФИО слушателя,№ договора на обучение 

другие реквизиты банка 

наименование банка 

получатель платежа 

 
Частное образовательное учреждение дополнительного 
профессионального образования  
Донской экономико-правовой колледж предпринимательства   
ИНН 6155014945/КПП615501001 
 

Расчетный счет № 
 
в в Юго-Западном Банке Сбербанка РФ г. Ростов-на-Дону 

к/с 30101810600000000602     БИК 046015602 

 
 

40703810552060000225 
 

Информация о плательщике:  
ФИО (полностью)__________________________________________________ 
Адрес ___________________________________________________________ 
С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой 
взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен. 
Подпись плательщика                                                                 Дата 

,   

ФИО слушателя,№ договора на обучение 

другие реквизиты банка 

наименование банка 

получатель платежа 
Расчетный счет № 
 
в в Юго-Западном Банке Сбербанка РФ г. Ростов-на-Дону 

к/с 30101810600000000602     БИК 046015602 

 
 

40703810552060000225 
 

Информация о плательщике:  
ФИО (полностью)______________________________________________ 
Адрес _________________________________________________________ 
С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой 
взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен. 
Подпись плательщика                                                                 Дата 

,   


