В бухгалтерию  ГУ  ЯО  «Центр  оценки                                                                        

и   контроля   качества   образования»

от ________________________________________
                      (ф.и.о. полностью)
_________________________________________________
Адрес: ____________________________________
__________________________________________
Паспорт: серия ________ №__________________
дата выдачи _______________________________
кем выдан _________________________________
__________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

       Прошу оплатить мне выполненную работу согласно договору возмездного оказания услуг путем перечисления денежных средств на мой счет по следующим реквизитам:

Лицевой счет ______________________________________________________

Банк _____________________________________________________________

ИНН _________________________ КПП ______________________________

Расчетный счет _____________________________________________________

Кор. счет __________________________________________________________

БИК ______________________________________________________________

«____»_____________200__г.               Подпись: ________________________
