	ИЗВЕЩЕНИЕ

КАССИР
	Наименование получателя: Местная религиозная организация православный Приход храма иконы Божией Матери «Всех скорбящих Радость» г. Канаш
	АКБ "ЧУВАШКРЕДИТПРОМБАНК" ОАО

	
	ЧР Чебоксарско-Чувашской Епархии Русской Православной Церкви
 (Московский Патриархат)

	
	ИНН
	2
	1
	2
	3
	0
	0
	1
	2
	1
	6
	
	
	КПП
	2
	1
	2
	3
	0
	1
	0
	0
	1

	
	Наименование банка: АКБ «ЧУВАШКРЕДИТПРОМБАНК»  ОАО г.Чебоксары


	БИК
	0
	4
	9
	7
	0
	6
	7
	2
	5

	
	Номер счета
	4
	0
	7
	0
	3
	8
	1
	0
	5
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	5
	0
	2
	7
	5
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	3
	0
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	0
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	8
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	0
	2
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	0
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	0
	0
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	7
	2
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	Код ОКАТО
	
	
	
	
	
	
	
	
	Назначение платежа:



	
	Добровольное пожертвование


	
	Платеж по сроку
	Сумма налога
	Пеня
	Штраф
	Итого к уплате
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