
	
	
	Форма № ПД-4сб (налог)
	

	Извещение
	
	УФК по Челябинской области (ОСФР по Челябинской области)
	КПП
	745301001
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	
	

	
	
	7453040822
	
	ОСФР по Челябинской области
	
	75701000
	

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

	
	
	03100643000000016900
	в
	ОТДЕЛЕНИЕ ЧЕЛЯБИНСК БАНКА РОССИИ//УФК по Челябинской области г.Челябинск
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	017501500
	Кор./сч.:
	40102810645370000062
	

	
	
	Страховые взносы, уплачиваемые лицами, добровольно вступившими в правоотношения по обязательному пенсионному страхованию 
	
	797 1 02 05000 06 1000 160
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации КБК)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	ИНН плательщика:
	
	№ л/с плательщика
	
	

	Кассир
	
	Сумма:
	
	руб.
	
	коп.
	

	
	
	Плательщик (подпись):
	
	Дата:
	
	
	
	20
	
	г.
	

	
	
	* или иной государственный орган исполнительной власти
	

	
	
	УФК по Челябинской области (ОСФР по Челябинской области)
	КПП
	745301001
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	
	

	
	
	7453040822
	
	ОСФР по Челябинской области
	
	75701000
	

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

	
	
	03100643000000016900
	в
	ОТДЕЛЕНИЕ ЧЕЛЯБИНСК БАНКА РОССИИ//УФК по Челябинской области г.Челябинск
	


	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	017501500
	Кор./сч.:
	40102810645370000062
	

	
	
	Страховые взносы, уплачиваемые лицами, добровольно вступившими в правоотношения по обязательному пенсионному страхованию
	
	797 1 02 05000 06 1000 160
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации КБК)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	ИНН плательщика:
	
	№ л/с плательщика
	
	

	Квитанция
	
	Сумма:
	
	руб.
	
	коп.
	

	Кассир
	
	Плательщик (подпись):
	
	Дата:
	
	
	
	20
	
	г.
	

	
	
	* или иной государственный орган исполнительной власти
	


Указывается фамилия, имя, отчество плательщика.





Указывается адрес плательщика.





Указывается ИНН плательщика.





Указывается регистрационный номер плательщика.





Проставляется число, месяц и год заполнения платежного поручения.





Указывается сумма уплаты ДоСВ на страховую пенсию.





Проставляется личная подпись гражданина, которой заверяется правильность указанной в платежном поручении информации.









