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КАССИР 

Индекс документа____________________________________________________ Форма №ПД (налог) 
Наименование получателя платежа: ______ Фин-казн. Управление администрации г. Иваново_________ 

Налоговый орган: ИНН  _________3728012617_________________________________________________ 

Номер счета получателя платежа:   _______40701810900003000001________________________________ 
Наименование банка: ______Отделение  Иваново  г. Иваново_____________________________________ 

БИК:  __042406001___________________  Кор. счет:   ___________________________________________ 

Наименование платежа:  __платные услуги  МБУ ДО  ДЮСШ №9_____ 
_______________________________________ 

Код бюджетной классификации:  __16700000000000000130_______ Код ОКТМО:  __24701000______ 

Плательщик (Ф.И.О.)  _______________________________________________  
   Адрес плательщика: _____________________________________ ___________  

     ТС  020000                            МБУ ДО ДЮСШ №9               (п/у) 

ИНН плательщика:   3702641836    № лицевого счета плательщика:   005203749 

Платеж 

по        
сроку 

Сумма налога 

(сбора) 

Пеня Штраф Итого                        

к уплате 

. 

 

 -- --  

Плательщик (подпись):                                                                                     Дата: 
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