	Извещение

Кассир


	                                                                                                         Форма № ПД – 4 сб (налог)
СБЕРБАНК РОССИИ ОАО

Основан в 1841 году 

УФК по Новгородской области (Администрация Савинского сельского поселения)
(наименование получателя платежа)
ИНН  5310019610   КПП  531001001 ОКТМО 49625450
03100643000000015000

(номер счета получателя платежа)
ОТДЕЛЕНИЕ НОВГОРОД БАНКА РОССИИ//УФК ПО НОВГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ г. Великий Новгород
 (наименование банка)
л/сч. 04503201840
БИК 014959900  Кор./сч.: 40102810145370000042
  Госпошлина                                   34610804020011000110_____  

(наименование платежа)                       (код бюджетной классификации КБК)
Плательщик (Ф.И.О.) __________________________________________________

Адрес плательщика: ___________________________________________________

ИНН плательщика ___________________№ л/с плательщика _________________
Сумма:____________

Плательщик (подпись): _____________________ Дата: ________________20__ г.

* или иной государственный орган исполнительной власти

	Квитанция

Кассир


	                                                                                                         Форма № ПД – 4 сб (налог)
СБЕРБАНК РОССИИ ОАО

Основан в 1841 году 

УФК по Новгородской области (Администрация Савинского сельского поселения)
(наименование получателя платежа)
ИНН  5310019610   КПП  531001001 ОКТМО 49625450
03100643000000015000

(номер счета получателя платежа)
ОТДЕЛЕНИЕ НОВГОРОД БАНКА РОССИИ//УФК ПО НОВГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ г. Великий Новгород
 (наименование банка)
л/сч. 04503201840
БИК 014959900  Кор./сч.: 40102810145370000042

  Госпошлина                                   34610804020011000110_____  

(наименование платежа)                       (код бюджетной классификации КБК)
Плательщик (Ф.И.О.) __________________________________________________

Адрес плательщика: ___________________________________________________

ИНН плательщика ___________________№ л/с плательщика _________________
Сумма:____________

Плательщик (подпись): _____________________ Дата: ________________20__ г.

* или иной государственный орган исполнительной власти

	
	


