	              Извещение

                              Кассир
	                                                                                                                                        Форма № ПД-4сб (налог)

Управление финансами Администрация муниципального района Кинельский
 Самарской области (АСП Алакаевка)
(наименование получателя платежа)

ИНН 6350009681, КПП 635001001, ОКАТО  36218804000_,л/с 289110034______________                                                                                             

                                                                                                                (Код ОКАТО)

40302810500005000001 в  Кинельском РКЦ г. Кинель    по Самарской области 

(номер счета получателя платежа)                                            (наименование банка)
  БИК 043632000
Задаток  для участия в аукционе  ________289  114  020  521  0 0000 410__________
(наименование платежа)                                                                               (код бюджетной классификации)

Плательщик (Ф.И.О.) _________________________________________ _ ___________

Адрес плательщика _____________________________________________ __________

ИНН плательщика ____________________ № л/с плательщика______________ _____

Платеж по сроку _____________________ сумма платежа: _______________________

Пеня: ________ Штраф: ____________ Итого к уплате: __________________________

Плательщик (подпись) ______________________    Дата _______________________
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