
Извещение 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Кассир 

 

ПАО СБЕРБАНК РОССИИ  Форма №ПД-4сб (налог) 

Основан в 1841 году   
 

УФК по Удмуртской Республике (Отделение Фонда пенсионного и социального страхования 
Российской Федерации  по Удмуртской Республике, л/с 04134Ф13010) 

 

  

1833005196                     КПП 183101001 94701000 
ИНН налогового органа (*) и его сокращенное наименование (Код ОКТМО) 

03100643000000011300 в ОТДЕЛЕНИЕ-НБ УДМУРТСКАЯ РЕСПУБЛИКА БАНКА РОССИ//УФК по 

Удмуртской Республике г. Ижевск 
(номер счета получателя платежа) (наименование банка) 

БИК: 019401100 счет банка получателя 40102810545370000081 
Добровольно уплачиваемые 
страховые взносы 

797 1 02 05000 06 1000 160 

(наименование платежа) (код бюджетной классификации КБК) 

Плательщик (Ф.И.О.)  

Адрес плательщика: 
                   
  

ИНН плательщика _______________     № л/с плательщика      

Сумма: __________  руб. __ коп.                                  статус   24 

Вид платежа   61  тип платежа  ВЗ                  налоговый период             ГД.00.2023 

Плательщик (подпись): _____________ Дата ______________20____г. 
<*> или иной государственный орган исполнительной власти 

Квитанция 
 
 

Кассир 
 
 

 

УФК по Удмуртской Республике (Отделение Фонда пенсионного и социального страхования 
Российской Федерации  по Удмуртской Республике, л/с 04134Ф13010) 

 

(наименование получателя платежа)  

1833005196                      КПП 183101001 94701000 
ИНН налогового органа (*) и его сокращенное наименование (Код ОКТМО) 

03100643000000011300 в ОТДЕЛЕНИЕ-НБ УДМУРТСКАЯ РЕСПУБЛИКА БАНКА РОССИ//УФК по Удмуртской 

Республике г. Ижевск 
(номер счета получателя платежа) (наименование банка) 

БИК: 019401100 счет банка получателя 40102810545370000081   
Добровольно уплачиваемые 
страховые взносы 

797 1 02 05000 06 1000 160 

(наименование платежа) (код бюджетной классификации КБК) 

Плательщик (Ф.И.О.)  

Адрес плательщика:  

ИНН плательщика _______________     № л/с плательщика   

 Сумма: ___________ руб. __ коп.                                                статус   24 

Вид платежа   61  тип платежа  ВЗ                  налоговый период             ГД.00.2023 

Плательщик (подпись): _____________ Дата ______________20____г. 
<*> или иной государственный орган исполнительной власти 

 
 
 

«Страховые взносы на обязательное пенсионное страхование, уплачиваемые лицами, 

добровольно вступившими в правоотношения по обязательному пенсионному 

страхованию» 


