	ИЗВЕЩЕНИЕ

КАССИР
	Форма № ПД-4

Управление Федерального казначейства по Ростовской области 

(Администрация Казансколопатинского сельского поселения)

(наименование получателя платежа)

ИНН  № 6105006843      КПП 610501001     р/с 40302810260153001127
(ИНН получателя платежа    (№ счета получателя платежа)

в Отделение Ростов-на-Дону г.Ростов-на-Дону  

БИК 046015001   ОКТМО 60608413
л/сч 05583111670
Задаток на участие в аукционе от 21.04.2020 №_1/2020_лот № 1________
(наименование платежа)

Ф.И.О. _________________________________________________________________________
адрес плательщика (ИНН) ________________________________________________________
Сумма платежа 60916 руб. _8_ коп. Сумма платы за услуги ____ руб. __ коп.

ИТОГО ______________ руб. ____ коп.                      « ___ »  ______________ 2020г

С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен.
                                                                                          Подпись плательщика__________________
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