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Кассир
	

Комитет Финансов Ленинградской области (ГБУ ЛО «МФЦ», л/с 20872977004)   КПП	470301001

(наименование получателя платежа)
7842453565	41612168
  
ИНН налогового органа*	и  его сокращенное наименование	(Код ОКТМО)

03224643410000004500	       ОКЦ № 1 СЗГУ Банка России // УФК
    по Ленинградской области г. Санкт-Петербург
	
(номер счета получателя платежа)	(наименование банка)
БИК:	044030098	К./сч.: 	 	40102810745370000098
	

За оказание услуг по платному КВО (юридическое лицо)	00000000000000000130
 
(наименование платежа)	(код бюджетной классификации КБК)

Плательщик (Ф.И.О., адрес)  ____________________________________________________________________________, 
Телефон/электронная почта______________________________________________________________________________

Сумма: _____ руб. 00 коп.    _________________ рублей 00 коп.
                                                               (сумма прописью)
в т.ч.:  НДС 
Плательщик (подпись):	 		Дата:  "___" _____________ 202__ года
* или иной государственный орган исполнительной власти
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ПРИ ОПЛАТЕ ЗАПОЛНЕНИЕ ВСЕХ ДАННЫХ ЯВЛЯЕТСЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ

