Приложение №1

к письму  Центра  от «___» ______2018 г.

№_________

	
	
	 
	

	И з в е щ е н и е
	
	УФК по Республике Калмыкия (БУ РК «Центр оценки качества образования», л/с 20056Ц79980)
	КПП
	0
	8
	1
	6
	0
	1
	0
	0
	1
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	
	

	
	
	0
	8
	1
	6
	0
	1
	0
	3
	5
	6
	
	            БУ РК «ЦОКО»
	
	8
	5
	7
	0
	1
	0
	0
	0
	
	
	
	

	
	
	ИНН налогового органа*
	
	и его сокращенное наименование
	
	(код ОКТМО)
	

	
	
	4
	0
	6
	0
	1
	8
	1
	0
	9
	8
	5
	8
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	в
	Отделение –НБ Республика Калмыкия г.Элиста
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	


	
	
	БИК:
	0
	4
	8
	5
	8
	0
	0
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	за участие в игре «Сайгак»
	
	00000000000000000130
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	ИНН плательщика:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№ л/с плательщика
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	Платеж по сроку:
	
	Сумма налога (сбора):
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Пеня:
	
	Штраф:
	
	Итого к уплате:
	 руб.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):  
	Дата:  
	

	
	
	
	

	
	
	УФК по Республике Калмыкия (БУ РК «Центр оценки качества образования», л/с 20056Ц79980)
	КПП
	0
	8
	1
	6
	0
	1
	0
	0
	1
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	
	


	
	
	0
	8
	1
	6
	0
	1
	0
	3
	5
	6
	
	БУ РК «ЦОКО»
	
	8
	5
	7
	0
	1
	0
	0
	0
	
	
	
	

	
	
	ИНН налогового органа*
	
	и его сокращенное наименование
	
	(код ОКТМО)
	

	
	
	4
	0
	6
	0
	1
	8
	1
	0
	9
	8
	5
	8
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	в
	Отделение – НБ Республика Калмыкия г.Элиста
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	


	
	
	БИК:
	0
	4
	8
	5
	8
	0
	0
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	За участие в игре  «Сайгак».
	
	00000000000000000130
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	Квитанция
	
	ИНН плательщика:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№ л/с плательщика
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	Платеж по сроку:
	
	Сумма налога (сбора):
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Пеня:
	
	Штраф:
	
	Итого к уплате:
	   руб.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):  
	Дата: 
	


