	ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ  ПРИ ОПЛАТЕ СО СЧЕТА ОРГАНИЗАЦИИ!
	0401060

	Поступ. в банк плат.
	
	Списано со сч. плат.
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	ПЛАТЕЖНОЕ поруПОРУЧЕНИЕ № 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Дата
	
	Вид платежа
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Сумма
прописью
	Одна тысяча триста рублей

	ИНН 
	КПП 
	Сумма
	1300

	
	
	
	

	
	
	Сч. №
	

	
	
	
	

	Плательщик
	
	

	
	
	БИК
	

	
	
	Сч. №
	

	
	
	
	

	Банк плательщика
	
	

	Отделение по Республике Крым, г. Симферополь  Центрального банка Российской Федерации
	
	БИК
	043510001

	
	
	Сч. №
	

	
	
	
	

	Банк получателя
	
	

	ИНН 9102016750
	КПП 910201001
	Сч. №
	40101810335100010001

	УФК по Республике Крым 
(Крымтехнадзора  л/с 04751А97980)
	
	
	

	
	
	Вид оп.
	
	Срок плат.
	

	
	
	Наз.пл.
	
	Очер.плат.
	

	
	
	
	0
	
	

	Получатель
	Код
	
	Рез.поле
	

	
	
	
	
	

	49810807081010900110
	35701000
	0
	0
	0
	0
	0

	

	

	Государственная пошлина за выдачу аттестата, подтверждающего уровень квалификации (УКАЗАТЬ ФИО полностью аттестуемого)

	Назначение платежа

	
	Подписи
	
	Отметки банка
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	М.П.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


