	Извещение

   Оператор
	Форма № ПД – 4- сб (налог)

Наименование получателя платежа: _Управление Федерального Казначейства по Камчатскому краю ( Управление Министерства Юстиции РФ по Камчатскому краю) 

Налоговый орган: ИНН 4101125250   КПП 410101001

Код ОКТМО: 30701000
Номер счета получателя :  40101810100000010001

почтового перевода

Наименование банка :  ГРКЦ ГУ Банк России по Камчатскому краю 

г. Петропавловск – Камчатский

БИК 043002001     КОРСЧЕТ         

Назначение платежа: 
Код бюджетной классификации : 31810805000010002110
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	Плательщик (ФИО)_____________________________________________

______________________________________________________________

Адрес плательщика:_____________________________________________

______________________________________________________________

 ИНН плательщика:______________________________________________

 № лицевого счета плательщика:___________________________________

Платеж по сроку:________________________________________________

Сумма налога (сбора):____________________________________________

                         Пеня: _____________________________________________   

                         Штраф: ___________________________________________

            Итого к уплате: ___________________________________________
Плательщик (подпись)                                    Дата:
	

	Плательщик (ФИО)_____________________________________________

______________________________________________________________

Адрес плательщика:_____________________________________________

______________________________________________________________

 ИНН плательщика:______________________________________________

 № лицевого счета плательщика:___________________________________

Платеж по сроку:________________________________________________

Сумма налога (сбора):____________________________________________

                         Пеня: _____________________________________________   

                         Штраф: ___________________________________________

            Итого к уплате: ___________________________________________
Плательщик (подпись)                                    Дата:

	


