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Извещение
Кассир


	СБЕРБАНК РОССИИ                                      Форма N ПД-4сб (налог)
Основан в 1841 году
Управление ФК МФ РФ по Вологодской области_______ КПП 352501001____________
       (наименование получателя платежа)                                          

3525022440__________ __МРИ ФНС России №11 по ВО_____ _____19401000000______
  ИНН налогового органа *        и его сокращенное наименование                 (Код ОКАТО)   

_______40101810700000010002_____ в _ГРКЦ ГУ ЦБ РФ по Вол. обл. г. Вологда__
       (номер счета получателя платежа)                                (наименование банка) 

БИК: _041909001_________ Кор./сч.: ________________________________________

За гос. регистрацию прекращения физ. лицом деятельности в качестве предпринимателя_  _182 1 08 07010 01 1000 110____________
               (наименование платежа)                         (код бюджетной классификации КБК)

Плательщик (Ф.И.О.) _______________________________________________________

Адрес плательщика: ________________________________________________________

ИНН плательщика ________________________ N л/с плательщика ________________

Сумма: ___160______________ руб. ____ коп.                          

Плательщик (подпись): _______________________ Дата: __ ___________ 200__ г.  

* или иной государственный орган исполнительной власти         

	Квитанция
Кассир
	Управление ФК МФ РФ по Вологодской области_______ КПП 352501001____________
       (наименование получателя платежа)                                          

3525022440__________ __МРИ ФНС России №11 по ВО_____ _____19401000000______
  ИНН налогового органа *        и его сокращенное наименование                 (Код ОКАТО)   

_______40101810700000010002_____ в _ГРКЦ ГУ ЦБ РФ по Вол. обл. г. Вологда__
       (номер счета получателя платежа)                                (наименование банка) 

БИК: _041909001_________ Кор./сч.: ________________________________________

За гос. регистрацию прекращения физ. лицом деятельности в качестве предпринимателя_  _182 1 08 07010 01 1000 110____________
               (наименование платежа)                         (код бюджетной классификации КБК)

Плательщик (Ф.И.О.) _______________________________________________________

Адрес плательщика: ________________________________________________________

ИНН плательщика ________________________ N л/с плательщика ________________

Сумма: _______160__________ руб. ____ коп.                          

Плательщик (подпись): _______________________ Дата: __ ___________ 200__ г.  

* или иной государственный орган исполнительной власти         


