	ИЗВЕЩЕНИЕ

КАССИР 


	Индекс документа_______________                                                          Форма № ПД налог

Наименование получателя: УФК по Республике Тыва (Тывастат)__________________________
Налоговый орган *ИНН    1701037681_________________________________________________

Номер счета получателя платежа:                 40101810900000010001________________________

Наименование банка:  ________ГРКЦ НБ Респ. Тыва Банка России г. Кызыла_______________
Бик        049304001                КОРСЧЕТ________________________________________________
Наименование платежа: за статистическую информацию НДС не облагается________________
Код БК 15711301070010000130________________Код ОКАТО__93401000000_______________

Плательщик (Ф.И.О.)_______________________________________________________________

Адрес плательщика: ________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

ИНН плательщика:                                   № лицевого счета плательщика:

Платеж по сроку

Сумма налога (сбора)

Пеня

Штраф

Итого к уплате

Плательщик (подпись):_____________________________Дата:_____________________________

* или иной государственный орган исполнительной власти, осуществляющий контроль за поступлением платежа
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