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Кассир
	
УФК по Республике Башкортостан(Администрация сельского поселения Ермолаевский сельсовет муниципального района Куюргазинский район Республики Башкортостан)  
	
	Форма № ПД-4 сб(налог)


023301001

	
	
	КПП
	

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	0233006598
	
	
	
	80639412

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

	
	40101810100000010001
	в
	Отделение – НБ Республика Башкортостан г.Уфа

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК
	048073001
	Кор./сч.
	

	
	Самообложение граждан
	
	
	

791 11714030 10 0000 180

	
	                     (наименование платежа)                                                                                           (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О.)
	  

	
	Адрес плательщика :
	

	
	ИНН плательщика :
	
	№ л/с плательщика
	

	
	Сумма:_______________200______________ руб. ___00__коп.  

	
	Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 20___г.

	
	
*или иной государственный орган исполнительной власти 

	



















Квитанция


Кассир
	

	
	УФК по Республике Башкортостан(Администрация сельского поселения Ермолаевский сельсовет муниципального района Куюргазинский район Республики Башкортостан)  
	КПП
	

023301001

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	0233006598
	
	
	
	80639412

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

	
	40101810100000010001
	в
	Отделение – НБ Республика Башкортостан г.Уфа

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК _______048073001_______
	Кор./сч.
	

	
	

Самообложение граждан
	
	
	

791 11714030 10 0000 180

	
	                                  (наименование платежа)                                                                                                                         (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О.)

	
	Адрес плательщика:
	

	
	ИНН плательщика:
	
	№ л/с плательщика
	

	
	Сумма:____________200________________ руб. ___00___коп.  

	
	
Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 20___г.


*или иной государственный орган исполнительной власти                           



