Приложение 1

Реквизиты для уплаты страховых взносов по добровольному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством для ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ:
	Наименование получателя
	УФК ПО ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ (ОСФР ПО ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ, л/с 04344Ф34010)

	ИНН
	3808096980

	КПП
	380801001

	БИК  ТОФК
	012520101

	ОКТМО
	25701000

	Банковский счет
	40102810145370000026

	Казначейский счет
	03100643000000013400

	Банк 
	ОКЦ № 4 СИБИРСКОГО ГУ БАНКА РОССИИ//УФК ПО ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ г. Иркутск

	БИК банка
	042520001

	КБК
	797 1 02 06000 06 1010 160

	Назначение
	Страховые взносы для лиц, добровольно вступивших в правоотношения по обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством рег. № __________

	
	



