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	ИЗВЕЩЕНИЕ
	ИНН 8709008565 КПП 870901001 Департамент финансов, экономики и имущественных отношений Чукотского автономного округа (ГАУ ДПО ЧИРОиПК л/с 30886Щ00280)

	
	
	
	
	
	
	 
	(ИНН и наименование получателя платежа)

	
	
	
	
	
	
	 
	р/с №  03224643770000008800

	
	
	
	
	
	
	 
	(номер счета получателя платежа)

	
	
	
	
	
	
	 
	ОТДЕЛЕНИЕ АНАДЫРЬ БАНКА РОССИИ//УФК ПО ЧУКОТСКОМУ АВТОНОМНОМУ ОКРУГУ г Анадырь

	
	
	
	
	
	
	 
	(наименование банка и банковские реквизиты)

	
	
	
	
	
	
	 
	БИК  017719101
	к/с  40102810745370000064

	
	
	
	
	
	
	 
	КБК 00000000000000000130 ОКТМО 777010000

	
	
	
	
	
	
	 
	Оплата за прохождение комплексного экзамена. НДС не облагается.

	
	
	
	
	
	
	 
	(наименование платежа)

	
	
	
	
	
	
	 
	Дата
	 
	Сумма платежа
	4 450-00

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	 
	(Ф.И.О., адрес плательщика)

	Кассир
	Плательщик
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