	ИЗВЕЩЕНИЕ
	 
	
	
	
	
	Форма № ПД-4-сб (налог)
	

	
	
	 
	Наименование получателя птатежа: УФК  по Омской области
	
	

	
	
	 
	УФМС по Омской  бласти
	
	
	
	
	

	
	
	 
	Налоговый орган*: ИНН 5504109165  КПП 550401001
	
	
	

	
	
	 
	Код ОКАТО: 52 401 000 000  БИК 045209001
	
	
	
	

	
	
	 
	Номер счета получателя платежа: 40101810100000010000
	
	
	

	
	
	 
	Наименование банка: ГРКЦ ГУ Банка России по Омской области г.Омск
	
	

	
	
	 
	Код бюджетной классификации: 192 1 08 06000 01 1000 110
	
	
	

	
	
	 
	Наименование платежа: За оформление заграничного паспорта

	
	
	 
	Ф.И.О. плательщика_________________________________________________________
	

	
	
	 
	Адрес плательщика_________________________________________________________
	

	
	
	 
	Сумма платежа 2300 руб._00 коп.          Сумма платы за услуги______руб._____коп.

	
	
	 
	Итого_________руб.______коп.
	
	"_____"____________200__г.
	

	
	
	 
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой
	

	
	
	 
	взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен.
	
	
	

	               Кассир
	 
	 
	 
	                Подпись плательщика ________________________
	

	КВИТАНЦИЯ
	 
	
	
	
	
	Форма № ПД-4-сб (налог)
	

	
	
	 
	Наименование получателя птатежа: УФК  по Омской области
	
	

	
	
	 
	УФМС по Омской  бласти
	
	
	
	
	

	
	
	 
	Налоговый орган*: ИНН 5504109165  КПП 550401001
	
	
	

	
	
	 
	Код ОКАТО: 52 401 000 000  БИК 045209001
	
	
	
	

	
	
	 
	Номер счета получателя платежа: 40101810100000010000
	
	
	

	
	
	 
	Наименование банка: ГРКЦ ГУ Банка России по Омской области г.Омск
	
	

	
	
	 
	Код бюджетной классификации: 192 1 08 06000 01 1000 110
	
	
	

	
	
	 
	Наименование платежа: За оформление заграничного паспорта

	
	
	 
	Ф.И.О. плательщика_________________________________________________________
	

	
	
	 
	Адрес плательщика_________________________________________________________
	

	
	
	 
	Сумма платежа 2300_руб._оо коп.          Сумма платы за услуги______руб._____коп.

	
	
	 
	Итого_________руб.______коп.
	
	"_____"____________200__г.
	

	
	
	 
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой
	

	
	
	 
	взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен.
	
	
	

	               Кассир
	 
	 
	 
	                Подпись плательщика ________________________
	


