附件
湖南省非税收入缴款通知单

（税务部门征收）
                          （  ）NO.
          ：
你单位应缴纳如下非税收入,请于     年   月   日前按照本通知到            税务部门办理缴费手续。
                         经办人（签章） ：         
                        核定单位（盖章） ：          
  年  月  日    

湖南省非税收入应缴款详单

	项目名称
	费款所属期
	缴费依据
	缴费比例
	应缴纳金额（元）
	预算分配比例

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计金额（元）
	

	大写
	仟   佰   拾   万   仟   佰   拾   元   角   分


填表说明：

1.项目名称：填写国有资产占用费/土地及地面建筑资产处置/非土地及地面建筑资产处置/破损公路及设施赔（补）偿费和占用费/停车泊位和公共停车场有偿使用收入。

2.费款所属期：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月。
3.预算分配比例：填写省级   %，地市   %，县区   %。
— 4 —

— 1 —


