	извещение
Кассир
	УФК по Кемеровской области (администрация Мысковского городского округа л/с 04393036380) 

(наименование получателя платежа)
КПП  421401001
_______4215003337           ____________________            32728000
           (ИНН налогового органа и его сокращенное наименование)                                                     (Код ОКАТО)
03100643000000013900
      (номер счета получателя платежа)

 в Отделение Кемерово Банка России//УФК по Кемеровской 

области-Кузбассу г.Кемерово

                                                                                                                           (наименование банка)
БИК       013207212         Кор./сч.:  40102810745370000032
            Штраф АК                                  900 1 16 02010020002 140
.                   (наименование платежа)                                                                       (код бюджетной классификации КБК)
Плательщик (Ф.И.О.)  ________________________________________________  
Адрес плательщика:  _________________________________________________  ИНН плательщика  _____________  № л/с плательщика  ___________________  
Сумма:  __________  руб.  __________  коп.
Плательщик (подпись):  ____________  Дата:  _____________  202__г.

	Квитанция

Кассир
	УФК по Кемеровской области (администрация Мысковского городского округа л/с 04393036380) 

(наименование получателя платежа)
КПП  421401001
_______4215003337           ____________________            32728000
           (ИНН налогового органа и его сокращенное наименование)                                                     (Код ОКАТО)
     03100643000000013900
 (номер счета получателя платежа)
в  Отделение Кемерово Банка России//УФК по Кемеровской 

области-Кузбассу г.Кемерово

                                                                                                                        (наименование банка)

БИК       013207212         Кор./сч.:  40102810745370000032
            Штраф АК                                  900 1 16 02010020002 140
.                   (наименование платежа)                                                                       (код бюджетной классификации КБК)
Плательщик (Ф.И.О.)  ________________________________________________  

Адрес плательщика:  _________________________________________________  ИНН плательщика  _____________  № л/с плательщика  ___________________  

Сумма:  __________  руб.  __________  коп.

Плательщик (подпись):  ____________  Дата:  _____________  202__г.


