Извещение                                                                                                                                          Форма № ПД-4                                                 

                                                 Наименование получателя платежа УФК по ЧР (Отдел имущественных и земельных
                                                 отношений администрации города Алатыря Чувашской Республики,  л/с 05153020180)                           

                                                 Налоговый орган  ИНН 2122006483, ОКТМО 97704000, КПП 212201001
                                                 Номер счета получателя    03232643977040001500, БИК 019706900
                                                 Наименование банка в ОТДЕЛЕНИЕ-НБ ЧУВАШСКАЯ РЕСПУБЛИКА Банка России//УФК 
                                                 по Чувашской Республике г. Чебоксары

                                                 Наименование платежа  задаток для участия в аукционе
                                                 Сумма платежа              _________________ руб. ___________коп.

                                                 Сумма платы за услуги __________________ руб. ___________ коп.

           Кассир                          Итого                             __________________ руб. ___________ коп. 

                                                 Наименование получателя платежа УФК по ЧР (Отдел имущественных и земельных
                                                 отношений администрации города Алатыря Чувашской Республики,  л/с 05153020180)                           

                                                 Налоговый орган  ИНН 2122006483, ОКТМО 97704000, КПП 212201001

                                                 Номер счета получателя    03232643977040001500, БИК 0197069010
                                                 Наименование банка в ОТДЕЛЕНИЕ-НБ ЧУВАШСКАЯ РЕСПУБЛИКА Банка России//УФК 

                                                 по Чувашской Республике г. Чебоксары
                                                  Наименование платежа  задаток для участия в аукционе
                                                  Сумма платежа              _________________ руб. _____________коп.

           Квитанция                  Сумма платы за услуги __________________ руб. ___________ коп.

           Кассир                           Итого                             __________________ руб. ___________ коп. 
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                                                 Наименование банка в ОТДЕЛЕНИЕ-НБ ЧУВАШСКАЯ РЕСПУБЛИКА Банка России//УФК 

                                                 по Чувашской Республике г. Чебоксары

                                                 Наименование платежа  задаток для участия в аукционе

                                                 Сумма платежа              _________________ руб. ___________коп.

                                                 Сумма платы за услуги __________________ руб. ___________ коп.

           Кассир                          Итого                             __________________ руб. ___________ коп. 

                                                 Наименование получателя платежа УФК по ЧР (Отдел имущественных и земельных
                                                 отношений администрации города Алатыря Чувашской Республики,  л/с 05153020180)                           

                                                 Налоговый орган  ИНН 2122006483, ОКТМО 97704000, КПП 212201001
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                                                  Сумма платежа              _________________ руб. _____________коп.

           Квитанция                  Сумма платы за услуги __________________ руб. ___________ коп.

           Кассир                          Итого                             __________________ руб. ___________ коп. 

 

С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т. ч. 

с суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен.

                                                                                                     ________________________

                                                                                                            (подпись плательщика)
«_____» __________________20___ г.

Информация о плательщике:
___________________________________________________________________________

                                                              (Ф.И.О., адрес плательщика)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

                                                                              (ИНН)

№_________________________________________________________________________
                                                  (номер лицевого счета (код) плательщика)


С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т. ч. 

с суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен.

                                                                                                     ________________________
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«_____» __________________20___ г.
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___________________________________________________________________________

                                                              (Ф.И.О., адрес плательщика)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

                                                                              (ИНН)

№_________________________________________________________________________
                                                  (номер лицевого счета (код) плательщика)
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