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Кассир







Квитанция МФЦ
	

Управление Федерального Казначейства по Ярославской области (Межрайонная ИФНС России №7 по Ярославской области)
	
	Форма № ПД

760701001

	
	
	

КПП
	

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	
   7607021043            
	
	Межрайонная ИФНС России №7 по Ярославской области
	
	78701000 

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

	
	

03100643000000017100
	
в
	
ОТДЕЛЕНИЕ ЯРОСЛАВЛЬ БАНКА РОССИИ//УФК по Ярославской области г.Ярославль

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК
	017888102
	Каз./сч.
	40102810245370000065

	
	
Плата за предоставление информации из реестра дисквалифицированных лиц
	
	
18211301190018000130

	
	                                                     (наименование платежа)                                                                                      (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О.)
	  

	
	Адрес плательщика:
	

	
	ИНН плательщика:
	
	№ л/с плательщика
	

	
	Сумма: 
	Сто (100)
	руб.
	
	коп.

	
	Плательщик (подпись)    
	
	Дата
	
	20
	
	г.

	
	
*или иной государственный орган исполнительной власти 
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Управление Федерального Казначейства по Ярославской области (Межрайонная ИФНС России №7 по Ярославской области)
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78701000
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03100643000000017100
	
в
	
ОТДЕЛЕНИЕ ЯРОСЛАВЛЬ БАНКА РОССИИ//УФК по Ярославской области г.Ярославль

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК 
	017888102
	Каз./сч.
	40102810245370000065

	
	
Плата за предоставление информации из реестра дисквалифицированных лиц
	
	
18211301190018000130

	
	                                                     (наименование платежа)                                                                                            (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О.)
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	ИНН плательщика:
	
	№ л/с плательщика
	

	
	Сумма:  
	Сто (100)
	руб.
	
	коп.

	
	Плательщик (подпись)
	
	Дата
	
	20
	
	г.

	
	
*или иной государственный орган исполнительной власти                           
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