Образец платежного поручения

для перечисления пеней

на обязательное социальное страхование

от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний


	
	
	
	
	0401071

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


	ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ № 
2
	15.01.2023
	
	
	
	08

	
	Дата
	
	Вид платежа
	
	


	Сумма

прописью
	Одна тысяча рублей

	ИНН 4901111111 
	КПП 490901001
	Сумма
	 1000=

	Общество с ограниченной ответственностью «Ромашка»
	
	

	
	Сч. №
	40402810700000000009 (20 знаков)

	Плательщик
	
	

	СЕВЕРО-ВОСТОЧНОЕ ОТДЕЛЕНИЕ №8645 ПАО СБЕРБАНК г.Магадан
	БИК
	044442607 (9 знаков)

	
	Сч. №
	30101810300000000607 (20 знаков)

	Банк плательщика
	
	

	ОТДЕЛЕНИЕ МАГАДАН БАНКА РОССИИ//УФК по Магаданской области г. Магадан
	БИК
	014442501

	
	Сч. №
	40102810945370000040 (единый казначейский счет)

	Банк получателя
	
	

	ИНН 4900000434
	КПП 490901001
	Сч. №
	03100643000000014700 (казначейский счет для осуществления и отражения операций по учету и распределению поступлений)

	УФК по Магаданской области (ОСФР по Магаданской области, л/с 04474Ф47010)
	
	

	
	Вид оп.
	01
	Срок плат.
	

	
	Наз. пл.
	
	Очер. плат.
	05

	Получатель
	Код
	
	Рез. поле
	

	79710212000062100160
	44701000
	0
	0
	0
	0
	

	Пени по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний по требованию от 20.01.2023 № 2 рег.№ 4900010001 (10 знаков)

	Назначение платежа



Подписи
Отметки банка

	
	
	

	М.П.
	
	


