	Извещение











Кассир
	
УФК по г. Москве (для Роскомнадзора) 
	
	 (
ОБРАЗЕЦ
)Форма № ПД-4 сб(налог)
770501001

	
	
	КПП
	

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	7705846236
	
	Роскомнадзор 
	
	45381000

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

	
	40101810045250010041
	в
	ГУ Банка России по ЦФО

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК 044525000
	
	Кор./сч.
	

	
	УКАЗАТЬ ОПЛАЧИВАЕМУЮ ПРОЦЕДУРУ, ФОРМУ ПЕРИОДИЧЕСКОГО РАСПРОСТРАНЕНИЯ И НАЗВАНИЕ СМИ
	
	
	09610807131011000110 л/с  04731000960

	
	                     (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 г. Москве (для Роскомнадзора)
	КПП
	770501001

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	7705846236
	
	Роскомнадзор
	
	45381000

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

	
	40101810045250010041
	в
	ГУ Банка России по ЦФО

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК 044525000
	Кор./сч.
	

	
	УКАЗАТЬ ОПЛАЧИВАЕМУЮ ПРОЦЕДУРУ, ФОРМУ ПЕРИОДИЧЕСКОГО РАСПРОСТРАНЕНИЯ И НАЗВАНИЕ СМИ
	
	
	09610807131011000110 л/с  04731000960

	
	                                  (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                           



