____________________________________________________________________________________

наименование Коллегии адвокатов (адвокатское бюро или адвокатского кабинета)

____________________________________________________________________________________
фактический адрес и телефон Коллегии адвокатов (адвокатского бюро или адвокатского кабинета)
Образец заполнения платежного поручения

	ИНН  адвокатского образования
	КПП адвокатского образования
	Р/сч. № адвокатского образования
	

	Банковское наименование получателя

	
	

	Банк получателя


	БИК
	

	
	К/сч. №
	


СЧЕТ №  ______________ от «__» ______________ 20__ г.

Плательщик: Управление Судебного департамента в Кировской области
610046, г. Киров, ул. Московская, д. 70

ИНН 4348033147

КПП 434501001

УФК по Кировской области (Управление Судебного

департамента в Кировской области л/сч. 03401203220)

р/сч. 40105810100000010001 в ГРКЦ ГУ Банка России по Кировской области г. Кирова 

БИК 043304001
	№
	Наименование товара
	Единица
	Коли-чество
	Цена
	Сумма

	1
	Вознаграждение адвокатам за ведение дел в суде
	шт
	12
	298,38
	3386,58

	Итого:
Без налога (НДС):

Всего к оплате:
	3386,58

	
	-

	
	3386,58


Всего на сумму: Три тысячи триста восемьдесят шесть рублей 58 копеек
Руководитель организации        ___________________             (____________________)

               (подпись)                                             (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер                     ___________________              (____________________)

                                                                                      (подпись)                                              (расшифровка подписи)

