
	Извещение

Кассир
	                                                                                                                                                     Форма № ПД-4

УФК по Кировской области (Муниципальное казенное учреждение Администрация Верхнекамского района Кировской области л/с 04403006150)

	
	(наименование получателя платежа)

	
	4305000820
	
	
	           40101810900000010001

	
	      (ИНН получателя платежа)                        (номер счета получателя платежа)

	
	Отделение Киров г.Киров
	
	БИК
	043304001

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	

	
	Плата за сведения из ИСОГД (кбк 93611705050050000180)
	
	04403006150

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: _________ руб.  _____коп.   Сумма платы за услуги: _______ руб. _____коп

	
	  Итого ______________ руб. ______ коп.       “______”_____________________ 201___г.

	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 

ознакомлен и согласен.                                        Подпись плательщика


	Квитанция 

Кассир

	  

	
	УФК по Кировской области (Муниципальное казенное учреждение Администрация Верхнекамского района Кировской области л/с 04403006150)

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	4305000820
	
	
	         40101810900000010001

	
	            (ИНН получателя платежа)                          (номер счета получателя платежа)

	
	Отделение Киров г.Киров
	
	БИК
	043304001

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	

	
	Плата за сведения из ИСОГД (кбк 93611705050050000180)
	
	04403006150

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	Сумма платежа: _________ руб.  ______ коп.   Сумма платы за услуги: ____ руб. ____коп.

	
	 Итого ___________ руб. _____ коп.                 “________”________________________ 201___г.

	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 

ознакомлен и согласен.              

                                                                                Подпись плательщика



Квитанция по плате за сведения из ИСОГД Верхнекамского района
ipipip.ru


