ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ПЛАТЕЖНОГО ПОРУЧЕНИЯ

Плата за проверку технического состояния транспортных средств
с использованием средств технического диагностирования

ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ 


          ___________             ___________










         Дата 


Вид платежа


	Сумма

прописью


	Размер платежа установлен Постановлением Администрации ТО от 26.12.2012 г № 540а

	ИНН
	КПП
	Сумма
	

	Плательщик


	
	

	
	Сч. №
	

	Банк плательщика


	БИК
	

	
	Сч. №
	

	Томском ОСБ 8616 г.Томск
Банк получателя
	БИК
	046902606

30101810800000000606
40702810864010101706

	
	Кор.сч. №
	

	ИНН  7017123846
	КПП 701701001
	Сч. №
	

	ООО «Автодиагностика»

Получатель
	
	

	
	Вид оп.
	01
	Срок плат.
	6

	
	Наз. пл.
	
	Очер.плат.
	

	
	Код
	
	Рез.поле
	

	
	
	
	
	
	
	


Плата за проверку технического состояния транспортных средств с использованием средств

технического диагностирования,

НДС не облагается.
