
ИЗВЕЩЕНИЕ

КАССИР

Форма № ПД(налог)
Наименование получателя платежа    УФК по г. Москве (ФГБНУ ФНЦ ВИЭВ РАН  ,   л/с   
20736Х97200     )  
 Налоговый орган*: ИНН  7721017821/КПП 772101001__________________________________

Номер счета получателя платежа:  40501810845252000079____________________   ___________

Наименование банка: ГУ Банка России по ЦФО        
БИК: 044525000  _________________        КОРСЧЕТ:_______________________________________
Наименование платежа:  _Взнос за участие в конференции  2018 года                                                               
Код бюджетной классификации: 00000000000000000130    /поле 104  /    
Код ОКТМО 45394000      /поле 105  /  
 Плательщик (Ф. И. О.):_____________________________________________________________________

Адрес плательщика:_________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________________________ 
ИНН плательщика: ________________№ лицевого счета плательщика:______________________________

Платеж по сроку Сумма налога
(сбора)

Пеня Штраф Итого к уплате

450,00

Плательщик (подпись): __________________________Дата:____________________________
* или иной государственный орган исполнительной власти, осуществляющий контроль за поступлением платежа

КВИТАНЦИЯ

Форма № ПД(налог)
Наименование получателя платежа: УФК по г. Москве (ФГБНУ ФНЦ ВИЭВ РАН,     л/с   
20736Х97200     )  
Налоговый орган*: ИНН  7721017821/КПП 772101001___________________________________

Номер счета получателя платежа:  40501810845252000079      _______________________________

Наименование банка: ГУ Банка России по ЦФО
БИК: 044525000 ________________      КОРСЧЕТ:____________________________________________
Наименование платежа: Взнос за участие в конференции  2018 года                                                                  
Код бюджетной классификации: 00000000000000000130    /поле 104  /    
Код ОКТМО:  45394000    /поле 105/  
Плательщик (Ф. И. О.):____________________________________________________________________

Адрес плательщика:_________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
ИНН плательщика: ________________№ лицевого счета плательщика:______________________________

Платеж по сроку Сумма налога
(сбора)

Пеня Штраф Итого к уплате

 450,00

Плательщик (подпись): __________________________Дата:____________________________
* или иной государственный орган исполнительной власти, осуществляющий контроль за поступлением платежа

КАССИР

№ л/с – печатается в английском формате


