






	ИЗВЕЩЕНИЕ
	 
	
	
	
	
	Форма № ПД-4-сб (налог)
	
	

	
	
	 
	Наименование получателя платежа:  Управление Федерального казначейства по Тульской области (Межрегиональная инспекция Федеральной налоговой службы по управлению долгом)
	
	
	

	
	
	 
	ИНН 7727406020 КПП 770801001 ОКТМО ___________
	значение кода ОКТМО    муниципального образования
	

	
	
	 
	БИК 017003983
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	Номер счета получателя платежа: 03100643000000018500
	
	
	
	

	
	
	 
	Наименование банка:  ОТДЕЛЕНИЕ ТУЛА БАНКА РОССИИ//УФК по Тульской области, г Тула
Номер счета банка получателя средств: 40102810445370000059
	
	
	
	
	

	
	
	 
	Код бюджетной классификации: 18211301020018000130
	
	
	
	

	
	
	 
	Наименование платежа:  плата за предоставление информации из ЕГРЮЛ (ЕГРИП)
 при обращении через МФЦ
	
	

	
	
	 
	Ф.И.О. плательщика______________________________________________________
	
	

	
	
	 
	Адрес плательщика_________________________________________________________
	
	

	
	
	 
	Сумма платежа      руб.   коп.          Сумма платы за услуги______руб._____коп.
	
	

	
	
	 
	Итого_________руб.______коп.
	
	"_____"____________20___г.
	
	

	
	
	 
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой
	
	

	
	
	 
	взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен.
	
	
	
	

	               Кассир
	 
	 
	 
	                Подпись плательщика ________________________
	
	

	КВИТАНЦИЯ
	 
	
	
	
	
	Форма № ПД-4-сб (налог)
	
	

	
	
	 
	Наименование получателя платежа:  Управление Федерального казначейства по Тульской области (Межрегиональная инспекция Федеральной налоговой службы по управлению долгом)
	
	
	

	
	
	 
	ИНН 7727406020 КПП 770801001 ОКТМО ____________
	значение кода ОКТМО    муниципального образования
	

	
	
	 
	БИК 017003983
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	Номер счета получателя платежа: 03100643000000018500
	
	
	
	

	
	
	 
	Наименование банка:  ОТДЕЛЕНИЕ ТУЛА БАНКА РОССИИ//УФК по Тульской области, г Тула
Номер счета банка получателя средств: 40102810445370000059
	
	
	
	
	

	
	
	 
	Код бюджетной классификации: 18211301020018000130
	
	
	
	

	
	
	 
	Наименование платежа:  плата за предоставление информации из ЕГРЮЛ (ЕГРИП) при обращении через МФЦ
	
	

	
	
	 
	Ф.И.О. плательщика______________________________________________________
	
	

	
	
	 
	Адрес плательщика_________________________________________________________
	
	

	
	
	 
	Сумма платежа      руб.   коп.          Сумма платы за услуги______руб._____коп.
	
	

	
	
	 
	Итого_________руб.______коп.
	
	"_____"____________20___г.
	
	

	
	
	 
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой
	
	

	               Кассир
	 
	взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен.
	
	
	
	

	
	
	
	 
	 
	                Подпись плательщика ________________________
	
	



