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И.Д.РБХ№ СНИЛС№ л/д Сум

По договорам об оказании платных 
образовательных услуг, очная форма

Согласие Договор Оплата

2150451 93100 96 0 289

2150372 9392 96 0 281

2150053 8587 92 0 264

215059 209896437214 7291 80 10 253

2150385 8368 88 0 239

215049 186235129776 7588 68 0 231

2150107 5870 88 0 216


