Образец платежного документа
	       Извещение

         Кассир
	                                                                               Форма № ПД-4

      Финансовый отдел администрации Судиславского муниципального района (наименование получателя платежа)

Расчетный счет: 40302810829005000005, Корр.счет: 301018102000000623, БИК 043469623 в  Костромское ОСБ №8640   

  Наименование платежа: Задаток за участие в аукционе
Плательщик Ф.И.О. ____________________________

Адрес плательщика:__________________________________

ИНН плательщика_______________________    
Сумма платежа   ____________ руб.                коп.

Плательщик(подпись)  :   

Дата:


