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КФБО г. Белгорода, МБОУ ГИМНАЗИЯ № 5 (л/с 20871036152)   

ИНН 3123021327, КПП 312301001, ОКТМО 14701000 

ОТДЕЛЕНИЕ БЕЛГОРОД  г .БЕЛГОРОД 

БИК 041403001, Р/С 40701810814033000001 

КБК 87107020000000000131 (поле 104)  

Назначение платежа: Платные услуги  (КИ 30) 
 

                        ПЛАТНЫЕ УСЛУГИ                      МБОУ ГИМНАЗИЯ № 5 

                                                                                                                                                     

Кружок __________________________     ФИО     ________________________________                                          
Название                                                                                                      Преподаватель 

 

Фамилия, имя ребенка Лицевой счет 

ребенка 

Группа Месяц Сумма, руб. 

201_г. 

        00000    

 

 

Плательщик___________________________ 

 

 

Уважаемые родители! 
Обращаем внимание на правильность заполнения реквизитов при оплате за 

школу. 

 Внимательно выбирайте номер школы, которую посещает Ваш ребенок. 

При оплате платных услуг указываем 

КБК 87107020000000000131 
В назначении платежа обязательно указываем 

Ф.И.О. ПРЕПОДАВАТЕЛЯ, 
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