РЕКВИЗИТЫ ДЛЯ УПЛАТЫ СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ 
ДОБРОВОЛЬНО ВСТУПИВШИМИ В ПРАВООТНОШЕНИЯ НА 
ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ СОЦИАЛЬНОЕ СТРАХОВАНИЕ НА СЛУЧАЙ 
ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ В СВЯЗИ С МАТЕРИНСТВОМ 
ИНДИВИДУАЛЬНЫМ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЯМ, АДВОКАТАМ, НОТАРИУСАМ 

ОСФР ПО ХЕРСОНСКОЙ ОБЛАСТИ

Получатель:	УФК ПО ХЕРСОНСКОЙ ОБЛАСТИ 
	(ОСФР ПО ХЕРСОНСКОЙ ОБЛАСТИ, л/с 04974Ф97010)

ОГРН	1229500000080

ИНН	9500000083

КПП 	950001001

ОКТМО 	74000000

Банк получателя: 	ОКЦ № 7 ЮГУ Банка России//УФК по Херсонской области	

ТОФК 	УФК по Херсонской области

Счёт	03100643000000019700

НОМЕР СЧЕТА БАНКА получателя 
(Единый казначейский счет): 40102810445370000099

БИК ТОФК	043510099

КБК	797 1 02 06000 06 1010 160

Назначение платежа: «регистрационный номер, ИНН, ИП ФАМИЛИЯ И.О. страховые взносы лиц, добровольно вступивших в правоотношения по ОСС на случай ВНиМ, за 20__ г.»

