                                                Форма № ПД-4сб (налог)                                                                                                                                                 
 Извещение                  УФК по Чувашской Республике (ОСФР по Чувашской Республике-Чувашии, л/с 04154Ф15010)
                                                                                                                                      (наименование получателя платежа)
                                      2126002352              КПП 213001001                                                                             97701000
                                               (ИНН получателя платежа)                                                                                                                             (Код  ОКТМО)
                                      03100643000000011500  в  ОКЦ № 10 Волго –Вятского ГУ Банка России 
                                                    (номер счета получателя платежа)                                                                (наименование банка получателя платежа)
                                       БИК  019706900                                            Кор. / сч                          797 1 02 12000 06 3000 160
                                                                                                                                                                                              (код бюджетной классификации)
Штрафы по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний за нарушение сроков представления отчетности, за занижение базы для начисления страховых взносов   рег.номер____________________                                                                                                                                                                 

                                                                                                 (наименование платежа) 

                                  Плательщик (Ф.И.О.)  ___________________________________________________________     

                                     Адрес плательщика    ____________________________________________________________

        Кассир               Сумма платежа  ____  руб. ____ коп.
                                        Плательщик (подпись)      ________________                          Дата      ____________________ 
  __________________________________________________________________________________________________                               

                                                                                                                                                                  Форма № ПД-4сб (налог)                                                                                                                                                 
                                 УФК по Чувашской Республике (ОСФР по Чувашской Республике-Чувашии, л/с 04154Ф15010)
                                                                                                                                      (наименование получателя платежа)
                                      2126002352              КПП 213001001                                                                             97701000
                                               (ИНН получателя платежа)                                                                                                                             (Код  ОКТМО)
                                      03100643000000011500  в ОКЦ №10 Волго –Вятского ГУ Банка России 
                                                    (номер счета получателя платежа)                                                                (наименование банка получателя платежа)
                                       БИК  019706900                                            Кор. / сч                        797 1 02 12000 06 3000 160
                                                                                                                                                                                           (код бюджетной классификации)
Штрафы по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний за нарушение сроков представления отчетности, за занижение базы для начисления страховых взносов   рег.номер____________________                                                                                                                                                                 
                                                                                                 (наименование платежа) 
                                   Плательщик (Ф.И.О.)  ___________________________________________________________     

                                      Адрес плательщика    ____________________________________________________________ 

                                      Сумма платежа ____  руб. ____ коп.
Квитанция                   Плательщик (подпись)      ________________                          Дата      ____________________ 
  кассир                       


