Форма № ПД- 4

	ИЗВЕЩЕНИЕ

         Кассир
	УФК  по  Владимирской области

Администрация 

города Киржач


(наименование получателя платежа)
3316012470/331601001        
№40302810900083000097    
(ИНН/КПП  получателя платежа)

(номер счета получателя платежа)

Отделение Владимир г. Владимир

(наименование банка получателя платежа)
 БИК  041708001              ОКТМО 17 630 101
КБК 00000000000000000510                                                                      

(наименование платежа)
Сумма платежа
руб.
коп.
Сумма платы за услуги
руб.
коп.
Итого
руб.
коп.
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                                                                                  ИНН плательщика_____________________________

                                                                               Ф.И.О._______________________________________

                                                                              _____________________________________________

                                                                                                            (адрес плательщика)

                                                                                Подпись____________________Дата_____________

                                                                          ИНН плательщика_____________________________

                                                                          Ф.И.О._______________________________________

                                                                            ____________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                                          (адрес плательщика)

                                                                            Подпись____________________Дата_____________

                                                                            ИНН плательщика_____________________________

                                                                              Ф.И.О._______________________________________

                                                                              _____________________________________________

                                                                                                                  (адрес плательщика)
                                                                               Подпись____________________Дата_____________

                                                                              ИНН плательщика_____________________________

                                                                               Ф.И.О._______________________________________

                                                                              _____________________________________________

                                                                                                     (адрес плательщика)
                                                                               Подпись____________________Дата_____________

