Приложение 2
к постановлению Исполнительного комитета Суньского сельского поселения Мамадышского муниципального района РТ
от 22.11. 2018 г. № 18

ИЗВЕЩЕНИЕ (УВЕДОМЛЕНИЕ) № _______________
об уплате разового платежа по самообложению в бюджет
 Суньского сельского поселения
                             (наименование муниципального образования)

Ф.И.О. плательщика ______________________________________________
Адрес:            _____________________________________________________
На основании   решения  территориальной избирательной комиссии Мамадышского района Республики Татарстан от 19 ноября 2018 года № 921 «О результатах  местного референдума на территории Суньского сельского поселения  Мамадышского  муниципального района Республики Татарстан  18 ноября 2018 года
Вам необходимо уплатить в срок до 28 февраля 2019 года разовый платеж на реализацию мероприятий местного референдума на территории  Суньского  сельского поселения  Мамадышского  муниципального района Республики Татарстан  18 ноября 2018 года в сумме 400 рублей,
по следующим реквизитам:
Банк получателя  БИК  Отделение –НБ Республика Татарстан      БИК 049205001
Сч. № _________________________________
Получатель  Сч. № 40101810800000010001
                             ИНН 1626008921
                             КПП 162601001
                             КБК 60511714030100000180                     ОКАТО 92638480
Назначение платежа 
Средства самообложения граждан
Руководитель _________________ М.Ф.Салахов_________________________
М.П.                         (подпись)                             (расшифровка подписи)

 - - - - - - - - - - - - - - - - - -  линия отреза  - - - - - - - - - - - - - - -

Извещение (Уведомление)№ _________________
об уплате  разового платежа  по самообложению в бюджет Суньского сельского поселения
     (наименование муниципального образования)
в сумме 400 руб.
Ф.И.О. плательщика ______________________________________________
Адрес: __________________________________________________________
Получил «__» _______________ 2018__ г.   _____________________________________
(подпись плательщика)
