









Приложение 1 (образец)
┌─────────────────┬─────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│                 │ СБЕРБАНК РОССИИ                          Форма N ПД-4сб (налог) │

│                 │-----------------                                                │

│                 │Основан в 1841 году                                              │

│                 │                                                                 │

│    Извещение    │  УФК по Сахалинской области (ОСФР по Сахалинской области,       │

                  │ л/сч 04614Ф61010), ИНН/КПП 6500005551/650101001            _
│
 ________________________________________________         __
│                 │       (наименование получателя платежа)                         │

│                 │ ________________________________________ 64701000_______________│

│                 │  ИНН налогового органа <*>   и его сокращенное    (Код ОКТМО)   │

│                 │                                 наименование                    │

│                 │03100643000000016100 в ОТДЕЛЕНИЕ ЮЖНО-САХАЛИНСК БАНКА РОССИИ//
│                                        УФК по Сахалинской области г.Южно-Сахалинск
│                 │    (номер счета получателя платежа)        (наименование банка) │

│                 │БИК: 016401800 Кор./сч.:_40102810845370000053____________________│

│                 │Дополнительные страховые взносы    79710207000061100160__________│

│                 │    (наименование платежа)      (код бюджетной классификации КБК)│
│                 │Плательщик (Ф.И.О.) _____________________________________________│

│                 │Адрес плательщика:_______________________________________________│

│                 │ИНН плательщика              N л/с плательщика_______________    │

│    Кассир       │Сумма______________руб. __ коп.      (строго по свидетельству ОПС) │
│                 │                                                                 │

│                 │Плательщик (подпись): __________ Дата: ________________  г.      │

│                 │<*> или иной государственный орган исполнительной власти         │

├─────────────────┼─────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│                   УФК по Сахалинской области (ОСФР по Сахалинской области,        │

                  │ л/сч 04614Ф61010, ИНН/КПП 6500005551/650101001_          __
│
_______________________________________________        ____
│                 │       (наименование получателя платежа)                         │

│                 │ ________________________________________ 64701000   ____________│

│                 │  ИНН налогового органа <*>   и его сокращенное    (Код ОКТМО)   │

│                 │                                 наименование                    │

│                 │03100643000000016100 в ОТДЕЛЕНИЕ ЮЖНО-САХАЛИНСК БАНКА РОССИИ//

│                                       УФК по Сахалинской области г.Южно-Сахалинск
│                 │    (номер счета получателя платежа)        (наименование банка) │

│                 │БИК: 016401800 Кор./сч.:_40102810845370000053  __________________│

│                 │Дополнительные страховые взносы    79710207000061100160__________│

│                 │    (наименование платежа)      (код бюджетной классификации КБК)│
│                 │Плательщик (Ф.И.О.) _____________________________________________│

│                 │Адрес плательщика:_______________________________________________│

│                 │ИНН плательщика              N л/с плательщика___________________│

│    Кассир       │Сумма______________руб. __ коп.     (строго по свидетельству ОПС)  │
│                 │                                                                 │

│                 │Плательщик (подпись): __________ Дата: ________________  г.      │

│                 │<*> или иной государственный орган исполнительной власти         │

├─────────────────┼─────────────────────────────────────────────────────────────────┘
