
 
И з в е щ е н и е 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Кассир 

 

  к  
ИП Петропавловский Михаил Сергеевич_______ КПП  ______________________ 
                                        (наименование получателя платежа) 

_____290117212049_____   ______________________   _______11701000 _______ 
               ИНН налогового органа*                           и его сокращенное наименование                                       (Код ОКТМО) 

___40802810200000000429___  в  __________АО «Банк Финсервис»_______________ 
                (номер счета получателя платежа)                                                                       (наименование банка) 

БИК: _____044525079_____  Кор./сч.: _________30101810545250000079_________ 
_______кадастровые работы_______  ______________________________________ 
                                 (наименование платежа)                                                                   (код бюджетной классификации КБК) 

Плательщик (Ф.И.О.) ____________________________________________________ 
 

Адрес плательщика: _____________________________________________________ 
 

ИНН плательщика ___________________ № л/с плательщика __________________ 
 

Сумма: ________________ руб. ________ коп. 
 

Плательщик (подпись): ____________________ Дата _____ ______________ 201__г. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Квитанция 
 

Кассир 

 

  к  
ИП Петропавловский Михаил Сергеевич_______ КПП  ______________________ 
                                        (наименование получателя платежа) 

_____290117212049_____   ______________________   _______11701000 _______ 
               ИНН налогового органа*                           и его сокращенное наименование                                       (Код ОКТМО) 

___40802810200000000429___  в  __________АО «Банк Финсервис»_______________ 
                (номер счета получателя платежа)                                                                       (наименование банка) 

БИК: _____044525079_____  Кор./сч.: _________30101810545250000079_________ 
_______кадастровые работы_______  ______________________________________ 
                                 (наименование платежа)                                                                   (код бюджетной классификации КБК) 

Плательщик (Ф.И.О.) ____________________________________________________ 
 

Адрес плательщика: _____________________________________________________ 
 

ИНН плательщика ___________________ № л/с плательщика __________________ 
 

Сумма: ________________ руб. ________ коп. 
 

Плательщик (подпись): ____________________ Дата _____ ______________ 201__г. 
 

 


