	Извещение











Кассир
	
УФК по Тверской области (Управление Роскомнадзора по Тверской области)
	
	Форма № ПД-4 сб(налог)ШАБЛОНОБРАЗЕЦ


695001001

	
	
	
КПП
	

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	
6901058624
	
	Управление Роскомнадзора по Тверской области 
	
	
28701000

	
	            (ИНН налогового органа*)                                  и его сокращенное наименование                                     (Код ОКТМО) 

	
	03100643000000013600
	в
	ОТДЕЛЕНИЕ ТВЕРЬ БАНКА РОССИИ//УФК по Тверской области г. Тверь

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК 012809106

	
	Кор./сч.
	40102810545370000029

	
	УКАЗАТЬ ОПЛАЧИВАЕМУЮ ПРОЦЕДУРУ, ФОРМУ ПЕРИОДИЧЕСКОГО РАСПРОСТРАНЕНИЯ И НАЗВАНИЕ СМИ
	
	
	09610807130011000110 л/с  04361А19250

	
	                     (наименование платежа)                                                                                                                                  (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О.)
	  

	
	Адрес плательщика :
	

	
	ИНН плательщика :
	
	№ л/с плательщика
	

	
	Сумма:_____________________________ руб. ______коп.  

	
	Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 200___г.

	
	
*или иной государственный орган исполнительной власти 

	



















Квитанция


Кассир
	

	
	УФК по Тверской области (Управление Роскомнадзора по Тверской области)
	
КПП
	
695001001

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	
6901058624
	
	Управление Роскомнадзора по Тверской области
	
	
28701000

	
	            (ИНН налогового органа*)                                  и его сокращенное наименование                                     (Код ОКТМО) 

	
	03100643000000013600
	в
	ОТДЕЛЕНИЕ ТВЕРЬ БАНКА РОССИИ//УФК по Тверской области г. Тверь

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК 012809106
	Кор./сч.
	40102810545370000029

	
	УКАЗАТЬ ОПЛАЧИВАЕМУЮ ПРОЦЕДУРУ, ФОРМУ ПЕРИОДИЧЕСКОГО РАСПРОСТРАНЕНИЯ И НАЗВАНИЕ СМИ
	
	
	09610807130011000110 л/с  04361А19250

	
	                                  (наименование платежа)                                                                                                                     (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О.)

	
	Адрес плательщика:
	

	
	ИНН плательщика:
	
	№ л/с плательщика
	

	
	Сумма:_____________________________ руб. ______коп.  

	
	
Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 200___г.


*или иной государственный орган исполнительной власти                           



