Извещение    


                                                                       Форма № ПД-4

финансовое управление администрации городского округа Семеновский Нижегородской области (КУМИ, л/с 4030303660410)

                                        ИНН 5228055380  КПП 522801001 №40302810500120000001 к/с 

                                       30101810100000000751 

                                 ОАО КБ «АССОЦИАЦИЯ» г.Нижний Новгород 

                                        БИК 042282751  ОКАТО 22437000000_____________

                                  КБК (000 0000 0000000 000 000) (070 000 630)

Задаток за участие в аукционе

                                  Ф.И.О. _________________________________________

                                  ИНН плательщика________________________________

                                  Адрес __________________________________________

                                  Дата ________________Сумма _____________________

Кассир                      Плательщик (подпись)____________________________           

__________________________________________________________________________________
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