	
	Индекс документа:
	
	Форма № ПД (налог)

	ИЗВЕЩЕНИЕ
	Наименование получателя платежа:
	УФК МФ РФ ПО ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ (МИ ФНС РФ № 9 ПО ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ
	

	
	Налоговый орган*: ИНН
	3442075777 / 344201001
	

	
	Номер счета получателя платежа:
	 40101810300000010003
	

	
	Наименование банка:
	ГРКЦ ГУ БАНКА РОССИИ ПО ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ Г. ВОЛГОГРАД
	

	
	БИК:
	041806001
	КОРСЧЕТ:
	
	
	

	
	Наименование платежа:
	ОПС СТРАХОВАЯ ЧАСТЬ ТРУДОВОЙ ПЕНСИИ 
	

	
	Код бюджетной классификации:
	18210202010061000160
	Код ОКАТО:
	18401380000
	

	
	Плательщик (Ф.И.О.):
	
	

	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	

	
	ИНН плательщика:
	
	№ лицевого счета плательщика:
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Платеж
по сроку
	Сумма налога (сбора)
	Пеня
	Штраф
	Итого к уплате

	
	
	,00
	0,00
	0,00
	,00

	КАССИР
	

	
	Плательщик (подпись): _________________________
	Дата: 17.07.2006

	
	* или иной государственный орган исполнительной власти, осуществляющий контроль за поступлением платежа
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	* или иной государственный орган исполнительной власти, осуществляющий контроль за поступлением платежа


