	
	
	
	
	0401060

	Поступ. в банк плат.
	
	Списано со сч. плат.
	
	


	ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ № 

	
	
	электронно
	
	08

	
	Дата
	
	Вид платежа
	
	


	Сумма

прописью
	

	ИНН 
	КПП 
	Сумма
	

	
	
	

	
	Сч. №
	

	Плательщик
	
	

	
	БИК
	

	
	Сч. №
	

	Банк плательщика
	
	

	ОКЦ № 1 Волго-Вятского ГУ Банка России// УФК по Костромской области г.Кострома
	БИК
	042202103

	
	Сч. №
	40102810145370000103

	Банк получателя
	
	

	ИНН 4401001182
	КПП 440101001
	Сч. №
	03100643000000014100

	УФК по Костромской области (ОСФР по Костромской области, л/с 04414Ф41010)
	
	

	
	Вид оп.
	01
	Срок плат.
	

	
	Наз. пл.
	
	Очер. плат.
	05

	Получатель
	Код
	0
	Рез. поле
	

	79710206000061010160
	34701000
	0
	0
	0
	0
	0

	Страховые взносы за _______20__г.  на добровольное страхование на случай ВН и в связи с материнством. Рег. №___________________

	Назначение платежа



Подписи
Отметки банка

	
	
	

	М.П.
	
	


