	Извещение
         Кассир
	 Форма № ПД-4
УФК по Костромской области (Администрации Судиславского муниципального района Костромской области)
             (наименование получателя платежа)
 № 40302810034693000121 
 (номер счета получателя)
в  Отделение Кострома г.Кострома   
Лицевой счет № 05413005540
БИК 043469001     ОКТМО 34642151                                     
ИНН 4401013149  КПП440101001
КБК 90100000000000000180

Задаток за участие в аукционе
  (Наименование платежа)
Плательщик Ф.И.О.______________________________________________
Адрес плательщика:___________________________________
ИНН плательщика_______________________    
Сумма платежа __________________________руб._____ коп.
Итого  к уплате  _______________________руб. ____ коп. 
Плательщик(подпись)  :   

Дата:


	
	


