	Извещение

Кассир
	Форма № ПД-4

Департамент финансов мэрии городского округа Тольятти (МОУДПОС Центр информационных технологий л/с 079132170)

	
	(наименование получателя платежа)

	
	6323055914
	
	
	40703810900003000080

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               (номер счета получателя платежа)

	
	РКЦ Тольятти г. Тольятти
	
	БИК
	043678000

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	

	
	913 3 02 01 04 0 04 0 001 1 3 0. п.1 Р.002165 от 29.11.2010г. Информационные услуги согласно договору-оферте № 08-05 от 28 августа  2011 г., НДС не облагается
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	   Сумма платежа: _____ руб.  _____коп.   Сумма платы за услуги: _______ руб. _____коп

	
	Итого ______________  руб. ______ коп.       “______”_____________________ 201 __г.

	
	С условиями приема указанной в платёжном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 

ознакомлен и согласен.                                        Подпись плательщика


	Квитанция 

Кассир
	

	
	Департамент финансов мэрии городского округа Тольятти (МОУДПОС Центр информационных технологий л/с 079132170)

	
	(наименование получателя платежа)

	
	6323055914
	
	
	40703810900003000080

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               (номер счета получателя платежа)

	
	РКЦ Тольятти г. Тольятти
	
	БИК
	043678000

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	

	
	913 3 02 01 04 0 04 0 001 1 3 0. п.1 Р.002165 от 29.11.2010г. Информационные услуги согласно договору-оферте № 08-05 от 28 августа  2011 г., НДС не облагается
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	   Сумма платежа: _________ руб.  _____коп.   Сумма платы за услуги: _______ руб. _____коп

	
	Итого ______________  руб. ______ коп.       “______”_____________________ 201 __г.

	
	С условиями приема указанной в платёжном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 

ознакомлен и согласен.                                        Подпись плательщика









