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( подпись, дата)

Дополнительные образовательные услуги за

( фамилия, имя ребенка )
      Плательщик  Итого:

( фамилия, имя, отчество родителя )
Вид  платежа Месяц Сумма

    Форма № ПД-4

( номер счета получателя и наименование банка )
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Сумма
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