ЗАЯВКА
на участие в региональном конкурсе «Наш детский сад»

Фамилия Имя ребёнка _________________________________________________________
Возраст ребёнка______________________________________________________________

ФИО педагога_________________________________________________________________
Должность___________________________________________________________________

Номинация (указать обязательно)_________________________________________________

Область, район_______________________________________________________________
Город, поселок городского типа, село____________________________________________
Полное наименование образовательного учреждение  (по уставу) _____________________________________________________________________________

Телефон (контактный)__________________________________________________________
Адрес электронной почты_____________________________________________________

СВЕДЕНИЯ ОБ ОПЛАТЕ УСЛУГ
Внимание! При оплате обязательно указывать, что оплата производится за (указ. назв. мероприятия) с указанием фамилии участника!
─────────────────────── ┬────────────────────────────────────────┐
│   Извещение           │                           Форма N ПД-4 │
│                       │Департамент финансов ТО( ТОИПКРО )______________  |
|				|________________________________ л/с 6109000148_  │
│                       │    (наименование получателя платежа)          │
│                       │ ИНН 7018017520 КПП 701701001___________
│                       │       (ИНН получателя платежа)              │
│                       │ 40601810400003000001______________________ │
│                       │     (номер счета получателя платежа)          │
│                       │в ОТДЕЛЕНИЕ ТОМСК _____________         │
│                       │     (наименование банка и банковские реквизиты) │
│                       │________________________________________│
│                       │                                        │
│                       │БИК 046902001___ОКТМО 69701000
│                        Код субсидии 2000000815 код КОСГУ 130   │
│                        ОДО «НАШ ДЕТСКИЙ САД»                                                                   
│                       │Дата ___ Сумма платежа: 250руб.00 коп. │
│                       │                                        │
│   Кассир              │Плательщик-участник(подпись) ___________│
├───────────────────────┼────────────────────────────────────────┤
│                       │Департамент финансов ТО( ТОИПКРО )______________  |
|				|________________________________ л/с 6109000148_  │
│                       │   (наименование получателя платежа)              │
│                       │ИНН 7018017520 КПП 701701001___________
│                       │       (ИНН получателя платежа)              │
│                       │ 40601810400003000001_______________________ │
│                       │     (номер счета получателя платежа)          │
│                       │ в ОТДЕЛЕНИЕ ТОМСК ____________         │
│                        (наименование банка и банковские     реквизиты)   │    
│                            │________________________________________│
│                       │БИК 046902001___ОКТМО__ 69701000                                        
│                       │Код субсидии 2000000815 код КОСГУ 130   │ 
                         ОДО «НАШ ДЕТСКИЙ САД»                                                                  
│   Квитанция           │Дата ___ Сумма платежа: 250 руб.00 коп.  │
│                       │                                        │
│   Кассир              │Плательщик-участник (подпись) __________│
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Квитанция № ___ от «___»__________________2016г.
│   Извещение           │                           Форма N ПД-4 │
│                       │Департамент финансов ТО( ТОИПКРО )______________  |
|				|________________________________ л/с 6109000148_  │
│                       │    (наименование получателя платежа)          │
│                       │ ИНН 7018017520 КПП 701701001___________
│                       │       (ИНН получателя платежа)              │
│                       │ 40601810400003000001______________________ │
│                       │     (номер счета получателя платежа)          │
│                       │в ОТДЕЛЕНИЕ ТОМСК _____________         │
│                       │     (наименование банка и банковские реквизиты) │
│                       │________________________________________│
│                       │                                        │
│                       │БИК 046902001___ОКТМО 69701000
│                        Код субсидии 2000000815 код КОСГУ 130   │
│                        ОДО «НАШ ДЕТСКИЙ САД»                                                                  
│                       │Дата ___ Сумма платежа: 200руб.00 коп. │
│                       │                                        │
│   Кассир              │Плательщик-участник(подпись) ___________│
├───────────────────────┼────────────────────────────────────────┤
│                       │Департамент финансов ТО( ТОИПКРО )______________  |
|				|________________________________ л/с 6109000148_  │
│                       │   (наименование получателя платежа)              │
│                       │ИНН 7018017520 КПП 701701001___________
│                       │       (ИНН получателя платежа)              │
│                       │ 40601810400003000001_______________________ │
│                       │     (номер счета получателя платежа)          │
│                       │ в ОТДЕЛЕНИЕ ТОМСК ____________         │
│                        (наименование банка и банковские     реквизиты)   │    
│                            │________________________________________│
│                       │БИК 046902001___ОКТМО__ 69701000                                        
│                       │Код субсидии 2000000815 код КОСГУ 130   │ 
                         ОДО «НАШ ДЕТСКИЙ САД»                                                                  
│   Квитанция           │Дата ___ Сумма платежа: 200 руб.00 коп.  │
│                       │                                        │
│   Кассир              │Плательщик-участник (подпись) __________│


Материал принят к участию в конкурсе 
«___»__________________2016г.
_____________ /______________________ /

