
ВНИМАНИЕ! Уважаемые родители!  Просьба требовать от работников банков 

полностью пропечатывать в чеке-ордере всю информацию, указанную в квитанции!!! 
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округа Самара (МБОУ СОШ № 99 г.о. Самара, лицевой счет 206.03.046.0)  
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Тип средств: 02.01.00 

_______________________________________________________________________________ 
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Вид платежа Дата Сумма 

За платные образовательные услуги 

«____________________________________» 
                                      наименование услуги  

за ________________________, _____ 20___г. 
                             фамилия, имя ребенка                 месяц,           год 
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