	Извещение

Кассир
	Управление Федерального казначейства
по Челябинской области
	
	

745301001

	
	
	КПП
	

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	7453040999
	
	ИФНС России по Центральному району г. Челябинска
	
	75701390

	
	            (ИНН налогового органа)                                  и его сокращенное наименование                                   (Код ОКТМО) 

	
	40101810400000010801
	в
	Отделение по Челябинской области Уральского ГУ Банка России

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                (наименование банка)

	
	БИК   047501001
	Кор./сч.
	   

	
	государственная пошлина
	
	
	18210803010011000110

	
	                     (наименование платежа)                                                                                      (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О.)
	  

	
	Адрес плательщика:
	

	
	ИНН плательщика:
	
	№ л/с плательщика
	

	
	Сумма:_____________________________ руб. ______ коп.  

	
	Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 20 ___ г.

	
	

	Квитанция

Кассир


	

	
	Управление Федерального казначейства
по Челябинской области
	КПП
	745301001

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	7453040999
	
	ИФНС России по Центральному району г. Челябинска
	
	75701390

	
	         (ИНН налогового органа)                                  и его сокращенное наименование                                      (Код ОКТМО) 

	
	40101810400000010801
	в
	Отделение по Челябинской области Уральского ГУ Банка России

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                (наименование банка)

	
	БИК   047501001
	Кор./сч.
	

	
	государственная пошлина
	
	
	18210803010011000110

	
	       (наименование платежа)                                                                                                     (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О.)

	
	Адрес плательщика:
	

	
	ИНН плательщика:
	
	№ л/с плательщика
	

	
	Сумма:_____________________________ руб. ______ коп.  

	
	Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 20 ___ г.



