  					     			                                               Форма №  ПД-4сб (налог)
	Извещение	
	
УФК по Кировской  области (Управление Министерства юстиции Российской Федерации по Кировской области) 
                (наименование получателя платежа)                                         КПП 434501001_
ИНН 4345237223                                             ___ОКТМОВыбрать 
 
40101810900000010001 (номер счета получателя платежа)                                             
в Отделении Киров
      (наименование банка)
БИК 043304001                              Кор./сч.________________________
Госпошлина за внесение изменений (исправлений)       
                   (наименование платежа)                                           318 1 08 05000 01 0002 110_
                                                                                                                  (код бюджетной классификации) 
Плательщик (ФИО)_____________________________________________
Адрес плательщика______________________________________________
Платеж__________________________________________________________
Итого к уплате 650 руб.
Плательщик (подпись)________________________ Дата_______________


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Касса
	

	Квитанция	
	
УФК по Кировской  области (Управление Министерства юстиции Российской Федерации по Кировской области) 
 (наименование получателя платежа)                                                      КПП 434501001_
ИНН 4345237223                                             ___ОКТМО Выбрать 
40101810900000010001 (номер счета получателя платежа)                                             
в Отделении Киров
       (наименование банка)
БИК 043304001                              Кор./сч.________________________
Госпошлина за внесение изменений (исправлений)       
                     (наименование платежа)                                          318 1 08 05000 01 0002 110_
                                                                                                                  (код бюджетной классификации) 
Плательщик (ФИО)_____________________________________________
Адрес плательщика______________________________________________
Платеж______________________________________________________
Итого к уплате 650 руб.
Плательщик (подпись)________________________ Дата_______________
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