
	
	
	Форма № ПД-4сб (налог)
	

	И з в е щ е н и е
	
	ДФ ЯО (ГБУ ЯО
 «ЦООС»,  л/с 938050016)
	КПП
	7
	6
	0
	4
	0
	1
	0
	0
	1
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	
	

	
	
	7
	6
	0
	4
	1
	2
	7
	3
	3
	0
	
	
	
	7
	8
	7
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	
	
	ИНН налогового органа*
	
	и его сокращенное наименование
	
	(код ОКАТО)
	

	
	
	0
	3
	2
	2
	4
	6
	4
	3
	7
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	7
	1
	0
	1
	в
	ОТДЕЛЕНИЕ ЯРОСЛАВЛЬ//УФК по Ярославской области г. Ярославль
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	1
	7
	8
	8
	8
	1
	0
	2
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Оплата услуг
	
	КБК   00000000000000000130 
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	ИНН плательщика:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№  рег  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	
	Сумма налога (сбора):
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):  
	Дата:  _________________20   г     г.
	

	
	
	* или иной государственный орган исполнительной власти
	

	
	
	
	

	Извещение
	
	ДФ ЯО (ГБУ ЯО

 «ЦООС»,  л/с 938050016)
	КПП
	7
	6
	0
	4
	0
	1
	0
	0
	1
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	
	


	
	
	7
	6
	0
	4
	1
	2
	7
	3
	3
	0
	
	
	
	7
	8
	7
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	
	
	ИНН налогового органа*
	
	и его сокращенное наименование
	
	(код ОКАТО)
	

	
	
	0
	3
	2
	2
	4
	6
	4
	3
	7
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	7
	1
	0
	1
	в
	ОТДЕЛЕНИЕ ЯРОСЛАВЛЬ//УФК по Ярославской области г. Ярославль
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	1
	7
	8
	8
	8
	1
	0
	2
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Оплата услуг
	
	КБК     00000000000000000130
	
	

	
	
	
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	 
	

	
	
	
	
	

	
	
	ИНН плательщика:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№  рег  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Сумма налога (сбора):
	
	

	Кассир
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):  
	Дата:  _________________20   г
	

	
	
	* или иной государственный орган исполнительной власти
	


