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И.Д.РБХ№ СНИЛС№ л/д Сум

По договорам об оказании платных 
образовательных услуг, очная форма

Согласие Договор Оплата

2150801 8792 96 0 275

2150612 9274 96 0 262

2150563 8496 80 0 260 да дада

215014 191724945 954 56100 100 2 258 да дада

2150605 9270 96 0 258 да дада

2150656 9158 100 0 249 да дада

2150117 8576 80 0 241 да дада

2150748 7476 84 0 234 да дада

215055 189027097989 7867 68 10 223

21501710 7358 92 0 223

21506911 8860 68 0 216 да дада

21504012 6262 68 0 192 да дада

21511913 5270 68 0 190 да дада

21503314 6048 56 0 164 да дада

21511415 5248 52 0 152

21513316 5145 52 0 148 да дада

21513417 5045 52 0 147 да дада


