Наименование получателя платежа: УФК по Ленинградской области

(БМУ «Токсовская служба заказчика» л/с 20001410058)  
ИНН 4703084731  КПП 470301001 ОКПО 79841990
 


        
  ИЗВЕЩЕНИЕ
Реквизиты получателя: р/с 40701810400001002501 Отделение Ленинградское г.Санкт-
Петербург БИК 044106001    ОКТМО 41612175051   ОКАТО 41212575000
КБК 00100000000002062131
т.ф. 8 (813-70) 56-450, е-mail: mutsz@mail.ru
_________________________________________________________________________
(Ф.И.О. плательщика)
_________________________________________________________________________
(Адрес плательщика)

Наименование платежа     ТКО      Период оплаты                                              2018г.
Сумма (в руб.коп.)_________________________________________________________

По договору со Сбербанком № 5542 1/12 «____»_________________20 __г.  

С условиями приема банком суммы, указанной в платежном документе,

ознакомлен и согласен   ____________________  «_____»___________________2018г.



         (подпись плательщика)




  
Кассир
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