	ИЗВЕЩЕНИЕ

КАССИР


	
                    Форма № ПД-4сб(налог)

УФК по Хабаровскому краю (Управление Минюста РФ по Хаб. краю и ЕАО)   КПП 2 7 2 1 0 1 0 0 1

	
	        (наименование получателя платежа)

2 7 2 1 1 6 0 5 8 0          ________________________________________0 8 4 0 1 0 0 0 0 0 0                                                          

	
	ИНН налогового органа               и его сокращенное название                           ( код  ОКАТО)

№ 4 0 1 0 1 8 1 0 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1               ГРКЦ  Банка России по Хабаровскому краю

	
	  (номер счета получателя платежа)                                                        (наименование банка)

	
	БИК :   0 4 0 8 1 3 0 0 1                            Кор/счет:         

	
	 госпошлина                                                                     3 1 8  1  0 8  0 5 0 0 0  0 1  0 0 0 2   1 1 0 

	
	(наименование платежа)                                                                      (код бюджетной классификации)

Плательщик(Ф.И.О.)___________________________________________________________

Адрес плательщика:___________________________________________________________

ИНН плательщика_____________________№ л/с 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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