	Извещение

Кассир
	Управление Федерального казначейства по Тульской области (МИ ФНС России по управлению долгом)
	
	                                Форма № ПД-4 сб(налог)

770801001

	
	
	КПП
	

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	7727406020
	
	
	
	03555000

	
	            (ИНН налогового органа*)                                  и его сокращенное наименование                                     ОКТМО

	
	03100643000000018500
	в 
	«ОТДЕЛЕНИЕ ТУЛА БАНК РОССИИИ//УФК по Тульской области, г. Тула

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК 
	017003983
	Кор./сч.
	40102810445370000059

	
	ГОСПОШЛИНА В СУД
	
	
	18210803010011050110

	
	                     (наименование платежа)                                                                                           (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О.)
	  

	
	Адрес плательщика :
	

	
	ИНН плательщика :
	
	№ л/с плательщика
	

	
	Сумма:_____________________________ руб. ______коп.  

	
	Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 20___г.

	
	*или иной государственный орган исполнительной власти 

	Квитанция

Кассир
	Управление Федерального казначейства по Тульской

	
	области (МИ ФНС России по управлению долгом)
	КПП
	770801001

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	7727406020
	
	
	
	03555000

	
	            (ИНН налогового органа*)                                  и его сокращенное наименование                                    ОКТМО

	
	03100643000000018500
	в
	«ОТДЕЛЕНИЕ ТУЛА БАНК РОССИИИ//УФК по 
Тульской области, г. Тула

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК              017003983              
	Кор./сч.
	40102810445370000059

	
	ГОСПОШЛИНА В СУД
	
	
	18210803010011050110

	
	                                  (наименование платежа)                                                                                                                     (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О.)

	
	Адрес плательщика:
	

	
	ИНН плательщика:
	
	№ л/с плательщика
	

	
	Сумма:_____________________________ руб. ______коп.  

	
	Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 20___г.
*или иной государственный орган исполнительной власти                           


ТУАПСИНСКИЙ РАЙОННЫЙ СУД
