	Извещение

Кассир
	ОН и ИД
Форма № ПД-4сб (налог)



	
	Наименование получателя платежа: УФК по Калужской области ИНН 7701002520, КПП 402702001
( КФ МГТУ им. Н.Э. Баумана л/с 20376У02530) 

	
	Налоговый орган*: ИНН _______________________________ 

	
	Номер счета получателя платежа: 40501810600002000001____

	
	Наименование банка: ОТДЕЛЕНИЕ КАЛУГА Г. КАЛУГА _____________________________________________________,

	
	БИК: 042908001             .
	ОКТМО: 29701000______

	
	Наименование платежа: Организация конференций. Плата за участие в конференции, в т.ч. НДС18%


	
	Код бюджетной классификации: 00000000000000000130


	Квитанция

Кассир
	ОН и ИД
Форма № ПД-4сб (налог)



	
	Наименование получателя платежа: УФК по Калужской области ИНН 7701002520, КПП 402702001

( КФ МГТУ им. Н.Э. Баумана л/с 20376У02530) 

	
	Налоговый орган*: ИНН ________________________________ 

	
	Номер счета получателя платежа: 40501810600002000001____

	
	Наименование банка: ОТДЕЛЕНИЕ КАЛУГА Г.КАЛУГА____
_____________________________________________________,

	
	БИК: 042908001             .
	ОКТМО: 29701000             .

	
	Наименование платежа: Организация конференций. Плата за участие в конференции, в т.ч. НДС18%


	
	Код бюджетной классификации: 00000000000000000130



	Плательщик (Ф.И.О.) ____________________________
_________________________________________________
	

	Адрес плательщика: _______________________________

_________________________________________________
	

	ИНН плательщика: ________________________________
	

	№ лицевого счета плательщика: _____________________
	

	Плата за участие в конференции
	

	Сумма налога (сбора): ______________________________
	

	                            Пеня: ______________________________
	

	                         Штраф: _____________________________
	

	            Итого к оплате: _______________(в т.ч. НДС 18%)
	

	Плательщик (подпись):                     Дата:________2018 г.
	

	* или иной государственный орган исполнительной власти
	


	Плательщик (Ф.И.О.) ____________________________
_________________________________________________
	

	Адрес плательщика: _______________________________
_________________________________________________
	

	ИНН плательщика: ________________________________
	

	№ лицевого счета плательщика: _____________________
	

	Плата за участие в конференции
	

	Сумма налога (сбора): ______________________________
	

	                            Пеня: ______________________________
	

	                         Штраф: ______________________________
	

	            Итого к оплате: _______________(в т.ч. НДС 18%)
	

	Плательщик (подпись):                     Дата: ________2018 г.
	

	* или иной государственный орган исполнительной власти
	


