	ИЗВЕЩЕНИЕ

Кассир
	Филиал  федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Сибирский        государственный         университет   путей сообщения» в г.Новоалтайске  (филиал СГУПС в г. Новоалтайске) 
ИНН 5402113155                   КПП 220802002             Код ОКТМО 01713000
Наименование получателя: УФК по Алтайскому краю (Филиал СГУПС в г. Новоалтайск л/c 20176X27450)
Наименование банка: ОКЦ № 2 СибГУ Банка России//УФК по Алтайскому краю г Барнаул
БИК 010173001 
Единый казначейский счет 40102810045370000009  
Казначейский счет получателя:   03214643000000011700

 КБК 00000000000000000130
Плательщик (ф.и.о)_____________________________________________________
Адрес плательщика_____________________________________________________

ИНН плательщика_____________Назначение платежа_______________________
______________________________________________________________________

Платеж по сроку:________________ сумма налога (сбор)_____________________

Плательщик (подпись)                                                 Дата:
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