	Извещение
















Кассир
	                                                                                                                                                       Форма № ПД-4
УФК по Омской области (Минфин Омской области (БУ "МФЦ Омского района Омской области", л/с 015.23.109.8))

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	КБК 01500000000000000130              КПП 550301001                    ОКТМО 52701000        

	
	
5506215391
	
	
	
	03224643520000005201

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               (номер счета получателя платежа)

	
	Отделение Омск Банка России//УФК по Омской области г. Омск
	
	БИК
	015209001

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	За платные услуги

	
	                       (наименование платежа)                                                               

	
	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.                                        Подпись плательщика____________________________________

	













Квитанция 

Кассир

	УФК по Омской области (Минфин Омской области (БУ "МФЦ Омского района Омской области", л/с 015.23.109.8))

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	КБК 01500000000000000130              КПП 550301001                     ОКТМО 52701000        

	
	
5506215391
	
	
	
	03224643520000005201

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               (номер счета получателя платежа)

	
	Отделение Омск Банка России//УФК по Омской области г. Омск
	
	БИК
	045209001

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	За платные услуги

	
	                       (наименование платежа)                                                               

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	[bookmark: _GoBack]

	
	  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.                                        Подпись плательщика____________________________________



