	
	
	
	

	
	
	Идентификатор   _____________________________
	Форма № ПД-4сб (налог)

	

	
	Извещение
Кассир
	УФК по Республике Хакасия (МВД по Республике Хакасия)
	
	КПП
	190101001
	

	
	
	                                (наименование получателя платежа)
	

	
	
	1901022869
	
	95701000
	

	
	
	            (ИНН налогового органа и его сокращенное наименование)                                               (Код ОКТМО)
	

	
	
	03100643000000018000
	в
	ОТДЕЛЕНИЕ-НБ РЕСПУБЛИКА ХАКАСИЯ БАНКА РОССИИ//УФК по Республике Хакасия г.Абакан
	

	
	
	                     (номер счета получателя платежа)                                                     (наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	019514901
	Кор./сч.
	40102810845370000082
	

	
	
	Оплата государственной пошлины
	
	КБК 188 10807100018034110
	

	
	
	                       (наименование платежа)                                                                        (код бюджетной классификации КБК)
	

	
	
	Плательщик (Ф.И.О.):
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	ИНН плательщика
	
	
	
	

	
	
	   Сумма платежа:   300    руб.    коп.   Статус: _____________________
	

	
	
	 Плательщик (подпись): ________________    Дата:  “______” __________________  20___г.
	

	
	Квитанция 
Кассир

	  
	

	
	
	УФК по Республике Хакасия (МВД по Республике Хакасия)
	
	КПП
	190101001
	

	
	
	                                 (наименование получателя платежа)
	

	
	
	1901022869
	
	95701000
	

	
	
	            (ИНН налогового органа и его сокращенное наименование)                                               (Код ОКТМО)
	

	
	
	03100643000000018000
	в
	ОТДЕЛЕНИЕ-НБ РЕСПУБЛИКА ХАКАСИЯ БАНКА РОССИИ//УФК по Республике Хакасия г.Абакан
	

	
	
	                     (номер счета получателя платежа)                                                     (наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	019514901
	Кор./сч.
	40102810845370000082
	

	
	
	Оплата государственной пошлины
	
	КБК 188 10807100018034110
	

	
	
	                       (наименование платежа)                                                                       (код бюджетной классификации КБК)
	

	
	
	Плательщик (Ф.И.О.):
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	ИНН плательщика
	
	N л/с плательщика
	
	

	
	
	   Сумма платежа: 300  руб.    коп.   Статус: _____________________
	

	
	
	 Плательщик (подпись): ________________    Дата: “______” __________________  20___г.
	

	
	
	
	


