
ЗАЯВА

        на переказ готівки № 

Дата здійснення операції   
Дата валютування 


	Назва вал.
	
	№ рахунку
	Сума
	Еквівалент у грн.

	грн.
	Дебет
	
	
	

	
	Кредит
	2605035382
	
	

	Загалька сума (цифрами)
	
	


Платник (П.І.Б. учня)

Код платника**
(не вказувати)


Банк платника     ПАТ АКБ "ЛЬВІВ"

Отримувач        ФОП Хода Роман Михайлович
Код отримувача      * 3044605535


Банк отримувача
     ПАТ АКБ "ЛЬВІВ"


Код банку отримувача      325268*


Загальна сума (словами) 



Призначення платежу
    Оплата СМС повідомлень успішності учня за період  
   

(П.І.Б учня) ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
                                       
навчальний заклад № 
                            
                      клас 
     
Перед’явлений документ** 



Додаткові реквізити



Підпис платника


Підпис банку 



КВИТАНЦІЯ № 

Дата здійснення операції   
Дата валютування 


	Назва вал.
	
	№ рахунку
	Сума
	Еквівалент у грн.

	грн.
	Дебет
	
	
	

	
	Кредит
	2605035382
	
	

	Загалька сума (цифрами)
	
	


Платник (П.І.Б. учня)

Код платника**
(не вказувати)


Банк платника     ПАТ АКБ "ЛЬВІВ"

Отримувач        ФОП Хода Роман Михайлович
Код отримувача      * 3044605535


Банк отримувача
     ПАТ АКБ "ЛЬВІВ"


Код банку отримувача      325268*


Загальна сума (словами) 





Призначення платежу
    Оплата СМС повідомлень успішності учня за період  
   

(П.І.Б учня) ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
                                       
навчальний заклад № 
                            
                      клас 
     
Додаткові реквізити 




Підписи банку 

