	Извещение

Кассир
	Получатель: Управление федерального казначейства по РХ

Администрация Калининского сельсовета
ИНН   1910009896                  КПП   191001001                  ОКТМО    95 630 425

Расчетный счёт № 40 101 810 200 000 010 001    БИК  049514001
в Отделение – НБ Республика Хакасия г. Абакан
Код бюджетной классификации: 004 114 06013 10 0000 430
Наименование платежа: 


Доходы от продажи земельных участков, государственная собственность на которые не разграничена и которые расположены в границах поселений
Адрес земельного участка:________________________________________________________________________
ФИО плательщика: ______________________________________________________________________________       

Адрес плательщика ______________________________________________________________________________

Сумма платежа ____________ руб _____ коп                        Сумма платы за услуги ________ руб________ коп.

Итого: ________ руб ______ коп                                             Дата оплаты ________________________________

С условиями приёма указанной в платёжном документе суммы, в т.ч. с суммой  взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен.                                                        

                                                                                                         Подпись плательщика ____________________
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