
	
	 - линия отреза
	
	

	
	Извещение
















Кассир
	Управление Федерального казначейства по городу Москве (Государственная жилищная инспекция города Москвы)
	КПП
	770201001

	

	 - линия отреза
	
	(наименование получателя платежа)
	
	
	

	
	
	7702051094
	
	
	
	45379000
	

	
	
	(ИНН налогового органа*)
	
	и его сокращенное наименование
	
	(код ОКТМО)
	

	
	
	40101810800000010041
	в
	Отделение 1 Московского ГТУ Банка России г. Москвы 705
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК
	044583001
	Кор/сч.
	
	

	
	
	Штраф по Постановлению № от дата (л/с: 04732789000)
	
	78911690020028009140
	

	
	
	                       (наименование платежа)                                                               
	
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф.И.О.):
	Иванов Иван Иванович
	

	
	
	Адрес плательщика:
	Ул. Савеловская д.11 кв.15
	

	
	
	   ИНН плательщика
	Заполнить
	№ л/с плательщика
	Заполнить
	

	
	
	   Сумма:
	1500
	руб.
	00
	коп.
	

	
	
	Плательщик (подпись)
	Иванов
	Дата
	01.01.2014
	20
	
	г.
	

	
	
	*Или иной государственный орган исполнительной власти
	

	
	

















Квитанция 

Кассир


	  Управление Федерального казначейства по городу Москве (Государственная жилищная инспекция города Москвы)
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	КПП
	770201001

	

	
	
	7702051094
	
	
	
	[bookmark: _GoBack]45379000
	

	
	
	(ИНН налогового органа*)
	
	и его сокращенное наименование
	
	(код ОКТМО)
	

	
	
	40101810800000010041
	в
	Отделение 1 Московского ГТУ Банка России г. Москвы 705
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК
	044583001
	Кор/сч.
	
	 - линия отреза

	
	
	Штраф по Постановлению № от дата (л/с: 04732789000)
	
	78911690020028009140
	

	
	
	                       (наименование платежа)                                                               
	
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф.И.О.):
	Иванов Иван Иванович
	

	
	
	Адрес плательщика:
	Ул. Савеловская д.11 кв.15
	

	
	
	   ИНН плательщика
	Заполнить
	№ л/с плательщика
	Заполнить
	

	
	
	Сумма:
	1500
	руб.
	00
	коп.
	

	
	
	Плательщик (подпись)
	Иванов
	Дата
	01.01.2014
	20
	
	г.
	

	
	
	
*Или иной государственный орган исполнительной власти
	

	
	 - линия отреза
	
	




