
Оплата за аренду жилых помещений по договорам социального найма:

Администрация Лебяжьевского муниципального округа Курганской области
ИНН 4510032543 КПП 451001001
(ЕСБ) Счет получателя: 03100643000000014300
(ЕКС)счет банка: 40102810345370000037
банк получателя: ОТДЕЛЕНИЕ КУРГАН БАНКА РОССИИ//УФК по Курганской области г. Курган,
БИК (ТОФК) 013735150
Наименование платежа: Прочие поступления от использования имущества, находящегося в собственности 
муниципальных округов
КБК 700 1 11 09044 14 0000 120 ОКТМО 37518000
Плательщик (Ф.И.О.)_________________ _______________________________________________________
Адрес плательщика ______________________________________________________________
СНИЛС/паспорт _______________________________________________________________
ИНН плательщика_____________________ ______________________________________________________

Платеж по сроку(период) Сумма Пени Штраф Итого к 
уплате

(обязательное заполнение: Ф.И.О. плательщика, адрес плательщика, СНИЛС/паспорт, ИНН плательщика).

В случае неисполнения обязательств по оплате за аренду жилых помещений, Администрацией 
Лебяжьевского муниципального округа Курганской области будут приняты меры по расторжению 
договоров социального найма.
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