
	
	 - линия отреза
	
	

	
	Извещение

Кассир
	Форма № ПД-4

департамент финансов Ярославской области (ГАУ ЯО «МФЦ», 904080016)
	

	 - линия отреза
	
	(наименование получателя платежа)
	

	
	
	7604157656
	КПП 
	760601001
	
	40601810378883000001
	

	
	
	            (ИНН получателя платежа)                                                                               (номер счета получателя платежа)
	

	
	
	Отделение Ярославль г. Ярославль
	
	БИК
	047888001
	

	
	
	                     (наименование банка получателя платежа)
	

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	
	

	
	
	КБК 00000000000000000130 ОКТМО 78701000 Плата за выезд работника МФЦ
	
	
	

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

	
	
	Ф.И.О. плательщика:
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	  Сумма платежа: ______________ руб. _____коп.  (Без учета РКО)
	

	
	
	“______”_____________________ 20___г.
	

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

ознакомлен и согласен.                                        Подпись плательщика ________________________________________
	

	
	Квитанция 

Кассир


	  
	

	
	
	департамент финансов Ярославской области (ГАУ ЯО «МФЦ», 904080016)
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	

	
	
	7604157656
	КПП 
	760601001
	
	40601810378883000001
	

	
	
	    (ИНН получателя платежа)                                                                   (номер счета получателя платежа)
	

	
	
	Отделение Ярославль г. Ярославль
	
	БИК
	047888001
	 - линия отреза

	
	
	                     (наименование банка получателя платежа)
	

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	
	

	
	
	КБК 00000000000000000130 ОКТМО 78701000 Плата за выезд работника МФЦ
	
	
	

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

	
	
	Ф.И.О. плательщика:
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	  Сумма платежа: ______________ руб. ______ коп.  (Без учета РКО)
	

	
	
	“________”________________________ 20___г.
	

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

ознакомлен и согласен.              

                                                                                Подпись плательщика ________________________________________

	

	
	 - линия отреза
	
	



