         

         И з в е щ е н и е                     Казначейство России (ФНС России)                                                            , 
                                                                                        (наименование получателя платежа)

                                                                         7 7 2 7 4 0 6 0 2 0                     4 0 1 0 2 8 1 0 4 4 5 3 7 0 0 0 0 0 5 9
                                                                        (ИНН получателя платежа)                                              (номер счёта получателя платежа)
                                                          в ОКЦ № 7 ГУ Банка России по ЦФО //УФК по Тульской области,  г. Тула
                                                                                                 (наименование банка получателя платежа) 

                                                          БИК: 0 1 7 0 0 3 9 8 3                                                 
                                                          Счет: 0 3 1 0 0 6 4 3 0 0 0 0 0 0 0 1 8 5 0 0   КПП: 7 7 0 8 0 1 0 0 1
                                                     КБК:  182 113 01190 01 8000 130                                   Код ОКТМО: 4 4 7 0 1 0 0 0  
 Плата за предоставление информации из реестра дисквалифицированных лиц___________________________________   

                                                                                                                           ( н а и м е н о в а н и е    п л а т е ж а )                           
                                                Ф.И.О. плательщика: ________________________________________

                                                          Адрес плательщика: _________________________________________

                                                          ИНН плательщика ____________________        Сумма платежа 100   руб.  _00_ коп.    

                   Кассир                                     
                                                           «_____» ____________ 20__ г.             Подпись плательщика: _____________   


         Квитанция                          Казначейство России (ФНС России)                                                            , 
                                                                                        (наименование получателя платежа)

                                                                         7 7 2 7 4 0 6 0 2 0                     4 0 1 0 2 8 1 0 4 4 5 3 7 0 0 0 0 0 5 9
                                                                        (ИНН получателя платежа)                                              (номер счёта получателя платежа)
                                                          в ОКЦ № 7 ГУ Банка России по ЦФО //УФК по Тульской области,  г. Тула                                        

                                                                                                 (наименование банка получателя платежа) 
                                                          БИК: 0 1 7 0 0 3 9 8 3                                                 
                                                          Счет: 0 3 1 0 0 6 4 3 0 0 0 0 0 0 0 1 8 5 0 0   КПП: 7 7 0 8 0 1 0 0 1
                                                          КБК:  182 113 01190 01 8000 130                                     Код ОКТМО: 4 4 7 0 1 0 0 0 
Плата за предоставление информации из реестра дисквалифицированных лиц___________________________________   

                                                                                                      ( н а и м е н о в а н и е    п л а т е ж а )                           
                                                Ф.И.О. плательщика: _______________________________________

                                                          Адрес плательщика: ________________________________________

                  Кассир                                            
                                                          ИНН плательщика ____________________        Сумма платежа 100   руб.  _00_ коп.       

                                                           «_____» ____________ 20__ г.             Подпись плательщика: _____________   


