	
	Приложение № 11
к Административному регламенту 


БЛАНК ПЛАТЕЖНОГО ПОРУЧЕНИЯ С РЕКВИЗИТАМИ  КАиС

	Извещение

Кассир
	                                                                                                                                                   Форма № ПД-4

Комитет экономики, финансов  и контроля (КАиС, л/с 5164011)  (Комитет архитектуры и строительства администрации городского округа «Город Калининград»)

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	          3904603262 / 390401001 
	
	
	                     40302810000111000075

	
	            ( ИНН/КПП  получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	«Калининградский» филиал ОАО Банк ЗЕНИТ
	
	БИК
	042748845

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	                    30101810300000000845

	
	Задаток для участия в открытом конкурсе
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	Сумма платежа: __ руб. __  коп.   Сумма платы за услуги: _______ руб. _____коп


	
	Итого __ руб. __ коп.                             «______»_____________________ 20___г.

	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, 

ознакомлен и согласен.                                                                                Подпись плательщика



	Квитанция 

Кассир

	

	
	Комитет экономики, финансов  и контроля (КАиС, л/с 5164011)  (Комитет архитектуры и строительства администрации городского округа «Город Калининград»)

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	         3904603262 / 390401001 
	
	
	                       40302810000111000075

	
	     ( ИНН/КПП  получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	«Калининградский» филиал ОАО Банк ЗЕНИТ
	
	БИК
	042748845

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	               30101810300000000845

	
	Задаток для участия в открытом конкурсе
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	Сумма платежа:   _____ руб.  ____ коп.   Сумма платы за услуги: ____ руб. ____коп.

	
	Итого ____ руб. ____ коп.                         «________»_______________________ 20___г.

	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, 

ознакомлен и согласен.              

                                                                                                                        Подпись плательщика



ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ
	Извещение

Кассир
	                                                                                                                                                   Форма № ПД-4

Комитет экономики, финансов  и контроля (КАиС, л/с 5164011)  (Комитет архитектуры и строительства администрации городского округа «Город Калининград»)

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	          3904603262 / 390401001 
	
	
	                     40302810000111000075

	
	            ( ИНН/КПП  получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	«Калининградский» филиал ОАО Банк ЗЕНИТ
	
	БИК
	042748845

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	                    30101810300000000845

	
	Задаток для участия в открытом конкурсе
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	Иванов Иван Иванович

	
	Адрес плательщика:
	ул. Сергеева, д.30 кв.48

	
	Сумма платежа: __ руб. __  коп.   Сумма платы за услуги: _______ руб. _____коп

	
	Итого __ руб. __ коп.                             «_26 _»_____мая__________ 2010_г.

	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, 

ознакомлен и согласен.                                                                                Подпись плательщика



	Квитанция 

Кассир

	

	
	Комитет экономики, финансов  и контроля (КАиС, л/с 5164011)  (Комитет архитектуры и строительства администрации городского округа «Город Калининград»)

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	         3904603262 / 390401001 
	
	
	                       40302810000111000075

	
	     ( ИНН/КПП  получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	«Калининградский» филиал ОАО Банк ЗЕНИТ
	
	БИК
	042748845

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	               30101810300000000845

	
	Задаток для участия в открытом конкурсе
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	Иванов Иван Иванович

	
	Адрес плательщика:
	ул. Сергеева, д.30 кв.48

	
	Сумма платежа:   _____ руб.  ____ коп.   Сумма платы за услуги: ____ руб. ____коп.

	
	Итого ____ руб. ____ коп.                         «_26_»___мая________________ 2010___г.

	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, 

ознакомлен и согласен.              

                                                                                                                        Подпись плательщика












   








