Извещение

Кассир


Квитанция

Кассир


Форма № ПД-4- (налог)

______________УФК  по ЧР___________________ КПП 213001001

(наименование получателя платежа)
   2130044732________________________________ 97235000000

ИНН налогового органа*
(Код ОКАТО)

 40101810900000010005 в _________ ГРКЦ НБ ЧР г. Чебоксары_________


(номер счета получателя платежа)

БИК: 049706001  
Кор./сч.: ((((((((((((((((((((                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        ____Госпошлина ЗАГС__________________________ 31810805000011000110

(наименование получателя платежа)
(код бюджетной классификации)
Плательщик (Ф.И.О.) ______________________________________________

Адрес плательщика: _______________________________________________


ИНН плательщика ((((((((((((
№ л/с плательщика ((((((((((((

Платеж по сроку: _________________ Сумма налога (сбора): ____________


Пеня: _____________ Штраф: _____________ Итого к уплате: ___________

Плательщик (подпись):
Дата:

 * или иной государственный орган исполнительной власти


__________________________УФК  по ЧР____ КПП 213001001

(наименование получателя платежа)
  2130044732_________________________________  97235000000

ИНН налогового органа*
(Код ОКАТО)

 40101810900000010005 в _________ ГРКЦ НБ ЧР г. Чебоксары_________


(номер счета получателя платежа)

БИК: 049706001  
Кор./сч.: ((((((((((((((((((((
_____Госпошлина ЗАГС                                                 31810805000011000110

(наименование получателя платежа)
(код бюджетной классификации)
Плательщик (Ф.И.О.) ______________________________________________

Адрес плательщика: _______________________________________________


ИНН плательщика ((((((((((((
№ л/с плательщика ((((((((((((

Платеж по сроку: _________________ Сумма налога (сбора): ____________


Пеня: _____________ Штраф: _____________ Итого к уплате: ___________

Плательщик (подпись):
Дата:

 * или иной государственный орган исполнительной власти
Управление Министерства юстиции РФ по Чувашской Республике
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