	Извещение
	Получатель: 

Частное общеобразовательное учреждение "Школа "Аксон у Академической"
Юридический адрес: 195256, Российская Федерация, 

город Санкт-Петербург, проспект Науки, дом 16, корп. 2, лит. А,

ИНН 7804567561, КПП 780401001, ОГРН 1167800052155

Тел. 906-01-93, e-mail: axoncentr@mail.ru

Банковские реквизиты: 

Филиал Сееро-Западный ПАО Банка «ФК Открытие»

р/с  40703810104200000043

к/с  30101810540300000795
БИК 044030795
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	ФИО потребителя образовательных услуг (ученик):

	
	Период оплаты (месяц, год):           

	
	ФИО плательщика:

	
	Сумма:___________________руб.________коп.

	
	Подпись плательщика__________________            Дата______________
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