Ходатайство

__________________          ___________________                                                                                              

  Поступ. в банк плат.           Списано со сч.плат.                                                                                                

	ПЛАТЕЖНОЕ  ПОРУЧЕНИЕ N 
	__________________  

Дата
	__________________         

   Вид платежа       
	  

	Сумма

прописью
	   Десять тысяч рублей 00 копеек

	ИНН  
	КПП 
	Сумма


	  10000

	Плательщик
	
	

	
	Сч.№
	 

	Банк плательщика
	 БИК
	 

	
	Сч.№
	

	ГРКЦ ГУ ЦБ РФ г.Астрахань

Банк получателя
	 БИК
	 041203001



	
	Сч.№
	

	ИНН  3015026737
	КПП 301501001
	Сч.№


	 40101810400000010009



	УФК по Астраханской области (ИМНС по Кировскому району) 

Получатель


	
	

	
	Вид.оп.
	01
	Срок плат.
	

	
	Наз.пл.
	
	Очер.плат.
	3

	
	Код.
	
	Рез.поле
	

	16110807090010000110
	12401367000
	ТП
	
	0
	0
	0

	Госпошлинв за рассмотрение ходатайств согласно п.69 ст. 33333 Федерального закона от 02.10.2004 №127-ФЗ «О внесении изменений в части первую и вторую Налогового кодекса Российской Федерации»

Назначение платежа

	                                                      Подписи                                                 Отметки банка 

                                     ____________________________               

                 М.П.

                                     ____________________________


Поступ. в банк плат.           Списано со сч.плат.                                                                                                

	ПЛАТЕЖНОЕ  ПОРУЧЕНИЕ N 
	_________________

Дата
	__________________         

   Вид платежа       
	 

	Сумма

прописью
	

	ИНН  хххххххххх
	КПП ххххххххх
	Сумма


	

	Плательщик
	
	

	
	Сч.№
	

	Банк плательщика
	 БИК
	

	
	Сч.№
	

	ГРКЦ ГУ банка России по Астраханской области г.Астрахань

Банк получателя
	 БИК
	041203001



	
	Сч.№
	

	ИНН 3015026737
	КПП 301501001
	Сч.№


	40204810300000800012



	 Финансово-казначейское управление по г.Астрахани (ИМНС по Кировскому р-ну г.Астрахани)

Получатель


	
	

	
	Вид.оп.
	01
	Срок плат.
	

	
	Наз.пл.
	
	Очер.плат.
	3

	
	Код.
	
	Рез.поле
	

	09211630030030024140
	12401367000
	ТП
	МС.03*.2004
	0
	0
	0

	 Административный штраф за нарушение антимонопольного законодательства.

Назначение платежа

	                                                                  Подписи                                                 Отметки банка 

                                                     ____________________________               

                                        М.П.

                                                      ____________________________


*  Порядковый номер текущего месяца

0401060











