
 

 
    ПАО СБЕРБАНК                                                                                                                  Форма №ПД-4 

  Извещение 
Департамент финансов города Москвы 

(ГБПОУ ДЗМ "Свято-Димитриевское УСМ" л/с 2605441000450499) 
    (наименование получателя платежа) 

      ИНН 7706041026 КПП 770601001                         03224643450000007300 
      (инн получателя платежа)                                                    (номер счёта получателя платежа) 

    БИК 004525988 (ГУ Банка России по ЦФО//УФК по г.Москве г.Москва) 
    (наименование банка получателя платежа) 

    
Номер договора:                                   ФИО обучающегося: 
Назначение платежа:                                         ; ФИО плательщика: 

    (назначение платежа) 

    Сумма:                   руб.    коп. 
    (сумма платежа) 

    С условиями приёма указанной в платёжном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги   

    банка, ознакомлен и согласен.                    Подпись плательщика                                        \ 
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Отсканируйте для 

оплаты  С условиями приёма указанной в платёжном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги   
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