	
	Квитанция для оплаты он-лайн консультации
Чек об оплате присылать на эл. почту «Центра Позитив»

psypozitiv@yandex.ru


	Получатель платежа:
	Комитет финансов Администрации ЭМР

	
	Консультация педагога-психолога

	Исполнитель платных услуг:

Реквизиты
	МУ ДО «Центр «Позитив»       (МБОУ «ПМСС – ЦЕНТР  «Позитив») 

ИНН/КПП: 6449026990 / 644901001

ОГРН 1026401991890

ОКТМО 63650101
Лицевой счет 127.04.262.2
Р/счет: 03234643636500006000 

Отделение Саратов Банка России//УФК по Саратовской области г. Саратов 

БИК 016311121

Код дохода: 000 000 000 000 000 001 30 (платные услуги)

	ФИО плательщика
	

	К оплате: _________ руб.                                                                           Дата _____   ____________ 2020  г.




	Извещение №
	
	Счет за  платные образовательные услуги
Расчетный период:  за  « _____»  ___________________     201   г.

	
	ФИО плательщика
	

	
	Тип услуги:

Адрес плательщика:
	Коррекционное (развивающее) занятие  психолога продолжительностью 1 час

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	
	Получатель платежа:
	Комитет финансов Администрации ЭМР

	
	Исполнитель платных услуг:
	МБУ ДО «Центр «Позитив»       (МБОУ «ПМСС – ЦЕНТР  «Позитив») 

ИНН/КПП: 6449026990 / 644901001

ОГРН 1026401991890

ОКТМО 63650101
Лицевой счет 127.03.132.2
Р/счет: № 407 018 100 220 236 301 13

ОТДЕЛЕНИЕ по Саратовской области Волго-Вятского Главного управления Центрального Банка РФ
БИК: 046 311 001

Код дохода: 000 000 000 000 000 001 31 (платные услуги)

	Кассир:
	К оплате: 600,00 руб.     Плательщик:_______________________   Дата ____   _____________  201    г.

                   (подпись)        


	Извещение №
	
	Счет за  платные образовательные услуги
Расчетный период:  за  « _____»  ___________________     201   г.

	
	ФИО плательщика
	

	
	Тип услуги:

Адрес плательщика:
	Коррекционное занятие по методу БОС продолжительностью 30 минут.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	
	Получатель платежа:
	Комитет финансов Администрации ЭМР

	
	Исполнитель платных услуг:
	МБУ ДО «Центр «Позитив»       (МБОУ «ПМСС – ЦЕНТР  «Позитив») 

ИНН/КПП: 6449026990 / 644901001

ОГРН 1026401991890

ОКТМО 63650101
Лицевой счет 127.03.132.2
Р/счет: № 407 018 100 220 236 301 13

ОТДЕЛЕНИЕ по Саратовской области Волго-Вятского Главного управления Центрального Банка РФ
БИК: 046 311 001

Код дохода: 000 000 000 000 000 001 31 (платные услуги)

	Кассир:
	К оплате: 300,00 руб.     Плательщик:_______________________   Дата ____   _____________  201    г.

                   (подпись)        


	Извещение №
	
	Счет за  платные услуги
Расчетный период:  за  « _____»  ___________________     201   г.

	
	ФИО плательщика
	

	
	Тип услуги:

Адрес плательщика:
	Психологическая диагностика, в т.ч. по запросу правоохранительных органов
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	
	Получатель платежа:
	Комитет финансов Администрации ЭМР

	
	Исполнитель платных услуг:
	МБУ ДО «Центр «Позитив»       (МБОУ «ПМСС – ЦЕНТР  «Позитив») 

ИНН/КПП: 6449026990 / 644901001

ОГРН 1026401991890

ОКТМО 63650101
Лицевой счет 127.03.132.2
Р/счет: № 407 018 100 220 236 301 13

ОТДЕЛЕНИЕ по Саратовской области Волго-Вятского Главного управления Центрального Банка РФ
БИК: 046 311 001

Код дохода: 000 000 000 000 000 001 31 (платные услуги)

	Кассир:
	К оплате: 5000,00 руб.        Плательщик:_______________________   Дата ____   _____________ 2017   г.

                   (подпись)        


	Извещение №
	
	Счет за  платные образовательные услуги
Расчетный период:  за  « _____»  ___________________     201   г.

	
	ФИО плательщика
	

	
	Тип услуги:

Адрес плательщика:
	Диагностика уровня школьной готовности и консультация по результатам проведения диагностики
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	
	Получатель платежа:
	Комитет финансов Администрации ЭМР

	
	Исполнитель платных услуг:
	МБУ ДО «Центр «Позитив»       (МБОУ «ПМСС – ЦЕНТР  «Позитив») 

ИНН/КПП: 6449026990 / 644901001

ОГРН 1026401991890

ОКТМО 63650101
Лицевой счет 127.03.132.2
Р/счет: № 407 018 100 220 236 301 13

ОТДЕЛЕНИЕ по Саратовской области Волго-Вятского Главного управления Центрального Банка РФ
БИК: 046 311 001

Код дохода: 000 000 000 000 000 001 31 (платные услуги)

	Кассир:
	К оплате: 600,00 руб.     Плательщик:_______________________   Дата ____   _____________  201    г.

                   (подпись)        


	Извещение №
	
	Счет за  платные образовательные услуги
Расчетный период:  за  « _____»  ___________________     201   г.

	
	ФИО плательщика
	

	
	Тип услуги:

Адрес плательщика:
	Диагностика уровня развития интеллекта и консультация по результатам диагностики

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	
	Получатель платежа:
	Комитет финансов Администрации ЭМР

	
	Исполнитель платных услуг:
	МБУ ДО «Центр «Позитив»       (МБОУ «ПМСС – ЦЕНТР  «Позитив») 

ИНН/КПП: 6449026990 / 644901001

ОГРН 1026401991890

ОКТМО 63650101
Лицевой счет 127.03.132.2
Р/счет: № 407 018 100 220 236 301 13

ОТДЕЛЕНИЕ по Саратовской области Волго-Вятского Главного управления Центрального Банка РФ
БИК: 046 311 001

Код дохода: 000 000 000 000 000 001 31 (платные услуги)

	Кассир:
	К оплате: 1500,00 руб.     Плательщик:_______________________   Дата ____   _____________  201    г.

                   (подпись)        


	Извещение №
	
	Счет за  платные образовательные услуги

Расчетный период:  за  « _____»  ___________________     201   г.

	
	ФИО плательщика
	

	
	Тип услуги:

Адрес плательщика:
	Консультация на профессиональные темы (в группе более  3-х человек) продолжительностью 1 час.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	
	Получатель платежа:
	Комитет финансов Администрации ЭМР

	
	Исполнитель платных услуг:
	МБУ ДО «Центр «Позитив»       (МБОУ «ПМСС – ЦЕНТР  «Позитив») 

ИНН/КПП: 6449026990 / 644901001

ОГРН 1026401991890

ОКТМО 63650101
Лицевой счет 127.03.132.2
Р/счет: № 407 018 100 220 236 301 13

ОТДЕЛЕНИЕ по Саратовской области Волго-Вятского Главного управления Центрального Банка РФ
БИК: 046 311 001

Код дохода: 000 000 000 000 000 001 31 (платные услуги)

	Кассир:
	К оплате: 300,00 руб.     Плательщик:_______________________   Дата ____   _____________  201    г.

                   (подпись)        

	Извещение №
	
	Счет за  платные образовательные услуги
Расчетный период:  за  « _____»  ___________________     201   г.

	
	ФИО плательщика
	

	
	Тип услуги:

Адрес плательщика:
	Групповые развивающие занятия  с детьми продолжительностью 1 час.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	
	Получатель платежа:
	Комитет финансов Администрации ЭМР

	
	Исполнитель платных услуг:
	МБУ ДО «Центр «Позитив»       (МБОУ «ПМСС – ЦЕНТР  «Позитив») 

ИНН/КПП: 6449026990 / 644901001

ОГРН 1026401991890

ОКТМО 63650101
Лицевой счет 127.03.132.2
Р/счет: № 407 018 100 220 236 301 13

ОТДЕЛЕНИЕ по Саратовской области Волго-Вятского Главного управления Центрального Банка РФ
БИК: 046 311 001

Код дохода: 000 000 000 000 000 001 31 (платные услуги)

	Кассир:
	К оплате: 300,00 руб.     Плательщик:_______________________   Дата ____   _____________  201    г.

                   (подпись)        


	Извещение №
	
	Счет за  платные образовательные услуги
Расчетный период:  за  « _____»  ___________________     201   г.

	
	ФИО плательщика
	

	
	Тип услуги:

Адрес плательщика:
	Консультация (занятие)  логопеда / дефектолога продолжительностью 30 минут.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	
	Получатель платежа:
	Комитет финансов Администрации ЭМР

	
	Исполнитель платных услуг:
	МБУ ДО «Центр «Позитив»       (МБОУ «ПМСС – ЦЕНТР  «Позитив») 

ИНН/КПП: 6449026990 / 644901001

ОГРН 1026401991890

ОКТМО 63650101
Лицевой счет 127.03.132.2
Р/счет: № 407 018 100 220 236 301 13

ОТДЕЛЕНИЕ по Саратовской области Волго-Вятского Главного управления Центрального Банка РФ

БИК: 046 311 001

Код дохода: 000 000 000 000 000 001 31 (платные услуги)

	Кассир:
	К оплате: 300,00 руб.     Плательщик:_______________________   Дата ____   _____________  201    г.

                   (подпись)        


