	Извещение

Кассир
	Форма №ПД-4сб (налог)
УФК по Челябинской области (ОСФР по Челябинской области)

КПП 745301001
(наименование получателя платежа)
7453040822   ОСФР по Челябинской области

75701000
ИНН налогового органа (*) и его сокращенное наименование

(Код ОКТМО)
03100643000000016900  Отделение Челябинск Банка России//УФК по Челябинской обл г.Челябинск
(номер счета получателя платежа)
(наименование банка)
БИК: 017501500     Кор./сч.: 40102810645370000062

Дополнительные страховые взносы

797 1 02 07000 06 1100 160
(наименование платежа)

(код бюджетной классификации КБК)
Плательщик (Ф.И.О.)

Адрес плательщика:
                                                                                                    .
ИНН плательщика                                    № л/с плательщика   _                                  _ _          
Сумма: ____________ руб. ____ коп. 

Плательщик (подпись): _____________ Дата ______________20____г.
<*> или иной государственный орган исполнительной власти
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