	Извещение
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Кассир
	 ОДО «Третейский суд Красноярского края»
 
	
	Форма № ПД-4 сб(налог)
 246201001

	
	
	КПП
	

	
	                   (наименование получателя платежа)

	
	2462214804 
	 
	 
	 
	04401368000 

	
	            (ИНН налогового органа*)                                  и его сокращенное наименование                                     (Код ОКАТО)

	
	40702810203920000019
	в
	 Красноярском филиале «НОМОС-БАНКа» (ОАО)

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК
	040407990
	Кор./сч.
	 30101810100000000990

	
	Третейский сбор
	 
	 
	 

	
	                     (наименование платежа)                                                                                           (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик (Ф.И.О.)
	 

	
	Адрес плательщика :
	 

	
	ИНН плательщика :
	 
	№ л/с плательщика
	 

	
	Сумма:___________________________________ руб. ______коп. 
 

	
	Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 20___г.

	
	*или иной государственный орган исполнительной власти

	Квитанция
Кассир
	 

	
	 ОДО  «Третейский  суд Красноярского  края»
	КПП
	 246201001

	
	                   (наименование получателя платежа)

	
	2462214804
	 
	 
	 
	04401368000

	
	            (ИНН налогового органа*)                                  и его сокращенное наименование                                     (Код ОКАТО)

	
	40702810203920000019
	в
	 Красноярском филиале «НОМОС-БАНКа» (ОАО)

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК 040407990
	Кор./сч.
	 30101810100000000990

	
	 Третейский сбор
	 
	 
	 

	
	                                  (наименование платежа)                                                                               (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О.)        

	
	Адрес плательщика:
	  

	
	ИНН плательщика:
	 
	№ л/с плательщика
	 

	
	Сумма:_____________________________ руб. ______коп.  

	
	Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 20___г.
*или иной государственный орган исполнительной власти                           


 
