Приложение 3

	Извещение

Кассир
	                                                                                                                                                    Форма № ПД-4

УФК по Челябинской области (ФУ администрации, МБУ «МФЦ» Чебаркульского городского округа л/с 202435454ПЛ)

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	           7415087509/741501001
	
	
	40701810600001000023

	
	            (ИНН/КПП получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)
___________75758000________________

                         ОКТМО 



	
	отделение Челябинск г. Челябинск
	
	БИК
	047501001

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	

	
	КБК 00000000000000000131 Платные услуги МФЦ (наименование услуги), ФИО плательщика 
	
	

	
	                       (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.       “______”_____________________ 200___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

	  

	
	УФК по Челябинской области (ФУ администрации, МБУ «МФЦ» Чебаркульского городского округа л/с 202435454ПЛ)

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	7415087509/741501001
	
	
	40701810600001000023

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)
________75758000_______________

                 ОКТМО

	
	отделение Челябинск г. Челябинск
	
	БИК
	047501001

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	

	
	КБК 00000000000000000131 Платные услуги МФЦ (наименование услуги), ФИО плательщика
	
	

	
	                       (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.                 “________”________________________ 200___г.

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

ознакомлен и согласен.              

                                                                                Подпись плательщика



к Положению о предоставлении платных услуг (работ) и осуществлении приносящей доход деятельности муниципальным бюджетным учреждением «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг» Чебаркульского городского округа

