附件2          
内蒙古自治区城镇垃圾处理费缴款通知单
金额单位：人民币元（列至角分）
	*缴费人名称
	
	*缴费人识别号              （统一社会信用代码）
	

	项目名称及建设地点
	

	*征收项目
	*征收品目
	*费款所属
期起
	*费款所属
期止
	征收标准
	征收数量
	*应缴费金额

	建设行政事业性收费收入（30433）
	城市生活垃圾处置费（304331300）
	
	
	
	
	金额小写：        金额大写：

	合计
	——
	——
	——
	——
	
	金额小写：        金额大写：

	*审核单位（盖章）
	
	*经办人     （签章）
	
	*开具日期
	年    月   日

	
	
	
	
	*限缴日期
	年    月    日


	
	
	
	

	
	

	
	
	

	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填表说明：
1.缴费人名称、缴费人识别号（统一社会信用代码）：必须填写。填写全称。征收项目：必须填写。填写非税收入项目名称。
2.征收品目：必须填写。填写非税收入征收具体品目名称。
3.费款所属期起（止）：必须填写。按期缴纳的，填写所属期起始日期和截止日期；按次缴纳的，填写缴费义务发生日期当日。
4.征收标准：非必须填写。填写征收的费率或单位费额等。
5.征收数量：非必须填写。填写总数量、面积等。
6.应缴费金额：必须填写。填写本期应缴纳费额总数。
7.审核单位：必须填写。填写审核该项非税收入的单位全称。
8.经办人：必须填写。由办理的经办人签字确认。
