	
	
	Форма № ПД-4сб (налог)

	
	Извещение
	Наименование получателя платежа: УФК по Тверской области 
(КУМИ ЗАТО Озерный)

	
	
	Налоговый орган*: ИНН 6907009736, КПП 690701001

	
	
	Код ОКАТО: 28553000000

	
	
	Номер счета получателя платежа: 40101810600000010005

	
	
	Наименование банка: ГРКЦ ГУ Банка России по Тверской области, г. Тверь

	
	
	БИК: 042809001   КОРСЧЕТ: _________________________

	
	
	Наименование платежа: Арендная плата за муниципальное имущество

	
	Кассир
	

	
	
	Код бюджетной классификации: 044 1 11 05034 04 0000 120

	
	 
	Форма № ПД-4сб (налог) 

	
	
	Наименование получателя платежа: УФК по Тверской области 
(КУМИ ЗАТО Озерный)

	
	
	Налоговый орган*: ИНН 6907009736, КПП 690701001

	
	
	Код ОКАТО: 28553000000

	
	
	Номер счета получателя платежа: 40101810600000010005

	
	
	Наименование банка: ГРКЦ ГУ Банка России по Тверской области, г. Тверь

	
	Квитанция
	БИК: 042809001   КОРСЧЕТ: _________________________

	
	
	Наименование платежа: Арендная плата за муниципальное имущество

	
	Кассир
	

	
	
	Код бюджетной классификации: 044 1 11 05034 04 0000 120


	
	Плательщик (Ф.И.О) _____________________________________________________
	 

	
	Адрес плательщика:_______________________________________________________
	 

	
	ИНН плательщика: _____________________________________
	 

	
	№ лицевого счета плательщика: __________________________
	 

	
	Платеж по сроку: ________________________________
	 

	
	Сумма налога (сбора): __________________________________
	 

	
	                          Пеня: ____________________________________
	 

	
	                         Штраф: ___________________________________
	 

	
	           Итого к  уплате: ___________________________________
	 

	
	Плательщик (подпись): __________________ Дата: ______________________
* или иной государственный орган исполнительной власти
	 

	
	Плательщик (Ф.И.О) _____________________________________________________
	 

	
	Адрес плательщика:_______________________________________________________
	 

	
	ИНН плательщика: ________________________________
	 

	
	№ лицевого счета плательщика: ___________________________
	 

	
	Платеж по сроку: _________________________________
	 

	
	Сумма налога (сбора): __________________________________
	 

	
	                          Пеня: ____________________________________
	 

	
	                         Штраф: ___________________________________
	 

	
	           Итого к  уплате: __________________________________
	 

	
	Плательщик (подпись): __________________ Дата: _____________________ 

* или иной государственный орган исполнительной власти
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