                                                                                                                                                                                            Форма № ПД- 4      
	    ИЗВЕЩЕНИЕ

              Кассир
	АДМИНИСТРАЦИЯ  МУНИЦИПАЛЬНОГО  ОБРАЗОВАНИЯ  ПЕРШИНСКОЕ  КИРЖАЧСКОГО  РАЙОНА_____________________________________________                                                                                            

получатель платежа

ИНН  3316012512    КПП  331601001
ОТДЕЛЕНИЕ  ВЛАДИМИР БАНКА РОССИИ// УФК по Владимирской области  г.Владимир ___________________________________________________________           
                                                                (наименование банка)

лицевой счет       05283006440       БИК  011708377                                                  .
расчетный счет    03232643176304262800
кор/счет                40102810945370000020
______________________________________________________________________

ФИО, адрес плательщика (наименование организации, юридический адрес)


                                  Вид платежа                                                    Дата                                 Сумма

Плательщик
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