	ИЗВЕЩЕНИЕ

КАССИР
	Индекс документа ____________________ Форма № ПД (налог)

Наименование получателя платежа: Финансово-казначейское управление адм.г.Иваново

Налоговый орган: ИНН 3728012617

Номер получателя счета платежа: ___40703810800003000002_______________________
Наименование банка ГРКЦ ГУ Банка России по Ивановской области г. Иваново
БИК: 042406001  Кор.счет ____________________________________________________

Наименование платежа: Прочие безвозмездные поступления в местные бюджеты

Код бюджетной классификации: 074 3 03 02040 04 0000 180 (т.с.02.41.20) Код ОКАТО 24401000000
Плательщик (Ф.И.О.) ___________________________________________________________________

Адрес плательщика _____________________________________________________________________

МУ ЦБ №6 управления образования администрации г. Иваново  Школа  № 43 

ИНН плательщика: 3729010027   № лицевого счета плательщика:   001.02.220.9

Плательщик (подпись):                                                                       Дата:
Платеж по сроку

Сумма сбора

Пеня

Штраф

Итого к оплате

Пожертвования
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