	
	
	Форма № ПД-4сб (налог)
	

	И з в е щ е н и е
	
	УФК по Ростовской области (МБОУ «Школа № 105 л/с 20586X15460)
	КПП
	6
	1
	6
	6
	0
	1
	0
	0
	1
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	
	

	
	
	6
	1
	6
	6
	0
	3
	6
	4
	4
	3
	
	
	
	6
	0
	7
	0
	1
	0
	0
	0
	
	
	
	

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

	
	
	4
	0
	7
	0
	1
	8
	1
	0
	8
	6
	0
	1
	5
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	8
	в
	ОТДЕЛЕНИЕ РОСТОВ-НА-ДОНУ Г.РОСТОВ-НА-ДОНУ
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	4
	6
	0
	1
	5
	0
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Платные образовательные услуги
Учитель - _______________________________; ФИО обуч-ся
	
	00000000000000000130
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	ИНН плательщика:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№ л/с плательщика
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	Платеж по сроку:
	
	Сумма:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Пеня:
	
	Штраф:
	
	Итого к уплате:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):  
	Дата:  _____________
	

	
	
	
	

	
	
	УФК по Ростовской области (МБОУ «Школа № 105 л/с 20586X15460)
	КПП
	6
	1
	6
	6
	0
	1
	0
	0
	1
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	
	

	
	
	6
	1
	6
	6
	0
	3
	6
	4
	4
	3
	
	
	
	6
	0
	7
	0
	1
	0
	0
	0
	
	
	
	

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

	
	
	4
	0
	7
	0
	1
	8
	1
	0
	8
	6
	0
	1
	5
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	8
	в
	ОТДЕЛЕНИЕ РОСТОВ-НА-ДОНУ Г.РОСТОВ-НА-ДОНУ
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	4
	6
	0
	1
	5
	0
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Платные образовательные услуги

Учитель - _________________________________; ФИО обуч-ся_______________________________
	
	00000000000000000130
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	Квитанция
	
	ИНН плательщика:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№ л/с плательщика
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	Платеж по сроку:
	
	Сумма:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Пеня:
	
	Штраф:
	
	Итого к уплате:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):  
	Дата:  ______________
	

	
	
	Форма № ПД-4сб (налог)
	

	И з в е щ е н и е
	
	УФК по Ростовской области (МБОУ «Школа № 105 л/с 20586X15460)
	КПП
	6
	1
	6
	6
	0
	1
	0
	0
	1
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	
	

	
	
	6
	1
	6
	6
	0
	3
	6
	4
	4
	3
	
	
	
	6
	0
	7
	0
	1
	0
	0
	0
	
	
	
	

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

	
	
	4
	0
	7
	0
	1
	8
	1
	0
	8
	6
	0
	1
	5
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	8
	в
	ОТДЕЛЕНИЕ РОСТОВ-НА-ДОНУ Г.РОСТОВ-НА-ДОНУ
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	4
	6
	0
	1
	5
	0
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Платные образовательные услуги

Учитель - _________________________________; ФИО обуч-ся
	
	00000000000000000130
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	ИНН плательщика:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№ л/с плательщика
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	Платеж по сроку:
	
	Сумма:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Пеня:
	
	Штраф:
	
	Итого к уплате:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):  
	Дата:  _____________
	

	
	
	
	

	
	
	УФК по Ростовской области (МБОУ «Школа № 105 л/с 20586X15460)
	КПП
	6
	1
	6
	6
	0
	1
	0
	0
	1
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	
	

	
	
	6
	1
	6
	6
	0
	3
	6
	4
	4
	3
	
	
	
	6
	0
	7
	0
	1
	0
	0
	0
	
	
	
	

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

	
	
	4
	0
	7
	0
	1
	8
	1
	0
	8
	6
	0
	1
	5
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	8
	в
	ОТДЕЛЕНИЕ РОСТОВ-НА-ДОНУ Г.РОСТОВ-НА-ДОНУ
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	4
	6
	0
	1
	5
	0
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Платные образовательные услуги

Учитель - _________________________________; ФИО обуч-ся
	
	00000000000000000130
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	Квитанция
	
	ИНН плательщика:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№ л/с плательщика
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	Платеж по сроку:
	
	Сумма:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Пеня:
	
	Штраф:
	
	Итого к уплате:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):  
	Дата:  ______________
	


Регистрация фирмы самостоятельно – ipipip.ru


