
 Извещение 
СБЕРБАНК  РОССИИ                                                                                                                                                                                  Форма № ПД-4сб (налог) 

Ocнован   в   1841   году     УФК по Новосибирской области                                                                                                     

  _(Управление Роспотребнадзора по Новосибирской области )   КПП _540701001____________________ 

 (наименование получателя платежа) 

______5406306550_______________     ______________________________________           ____50701000_______________ 

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

_______40101810900000010001_________________ в Сибирское ГУ Банка России г.Новосибирска______________  
           (номер счета получателя платежа)                                                                    (наименование банка) 

  БИК: __045004001______  Кор./сч.:_____________________________________________________________ 

  Продление аттестата, свидетельства потвержд. уровень квалификации      14110807081010960110_____ 

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

_____________________________________________________________ 

____________________________________________ _____________________________________________ 

_______________________________________________  

_____________________________________________ 

________________________________________________  

 

  
 

Адрес  плательщика ______________________________________________________________________________ 
_______________________________________                                   

________________________________________                                   

   

ИНН плательщика __ __________________________ №  л/с   плательщика __________________________________________ : ______ : ______  
 

 Кассир Сумма:  650  руб.00 коп. 

 

Плательщик (подпись): __________________________    Дата  _________  ___________________ 20 ___г. 

  * или иной государственный орган исполнительной власти 

  
 
 

 
 
 

_ Управление Роспотребнадзора по Новосибирской области       КПП _540701001____________________ 
 (наименование получателя платежа) 

_______5406306550____________         ______________________________________    _____50701000___________________ 

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

_ ________40101810900000010001____________в __ Сибирское ГУ Банка России г.Новосибирск_______  

                   (номер счета получателя платежа)                                                                    (наименование банка) 

  БИК: ___045004001________  Кор./сч.:__________________________________________________________ 

 Продление аттестата, свидетельства потвержд. уровень квалификации     14110807081010960110________      

 (наименование платежа)                                                                                                         (код бюджетной классификации КБК) 

  Плательщик   (Ф.И.О.) ____________________________________ ________________________________________ 

__________________________________________ 

_________________________________________________ 

__________________________________________ ____________________________________________  

_______________________________________________ 

 

 
 

Адрес  плательщика ______________________________________________________________________________ 

 ИНН плательщика __ __________________________  ______________ №  л/с   плательщика ____________________________ : ______ : ______  
  Квитанция Сумма:  650 руб.00 коп. 

 

Плательщик (подпись): __________________________    Дата  _________  ___________________ 20 ___г. 
 Кассир 

 

 

* или иной государственный орган исполнительной власти 



 Извещение 
СБЕРБАНК  РОССИИ                                                                                                                                                                                  Форма № ПД-4сб (налог) 

Ocнован   в   1841   году     УФК по Новосибирской области                                                                                                     

 
 _(Управление Роспотребнадзора по Новосибирской области )   КПП _540701001____________________ 

 (наименование получателя платежа) 

______5406306550_______________     ______________________________________                   ____50701000________________ 

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

_______40101810900000010001__________________в Сибирское  ГУ Банка России г.Новосибирск______________  
 (номер счета получателя платежа)                                                                    (наименование банка) 

  БИК: __045004001______  Кор./сч.:_____________________________________________________________ 

 Выдачу аттестата, свидетельства потвержд. уровень квалификации      ___14110807081010900110________ 

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

_____________________________________________________________ 

____________________________________________ _____________________________________________ 

_______________________________________________  

_____________________________________________ 

________________________________________________  

 

  
 

Адрес  плательщика ______________________________________________________________________________ 

_______________________________________                                   

________________________________________                                   

   

ИНН плательщика __ __________________________  ______________ №  л/с   плательщика ____________________________ : ______ : ______  
 

 Кассир Сумма:  1300  руб.00 коп. 

 

Плательщик (подпись): __________________________    Дата  _________  ___________________ 20 ___г. 

  * или иной государственный орган исполнительной власти 

  
 
 
 
 

 

_ Управление Роспотребнадзора по Новосибирской области       КПП _540701001____________________ 
 (наименование получателя платежа) 

_______5406306550____________         ______________________________________    _____50701000______________________ 

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

_ ________40101810900000010001____________ в Сибирское Банка России г.Новосибирск_________________  

 (номер счета получателя платежа)                                                                    (наименование банка) 

  БИК: ___045004001________  Кор./сч.:__________________________________________________________ 

 Выдачу аттестата, свидетельства потвержд. уровень квалификации      14110807081011000110__________ 

 (наименование платежа)                                                                                                       (код бюджетной классификации КБК) 

  Плательщик   (Ф.И.О.) ____________________________________ ________________________________________ 

__________________________________________ 

_________________________________________________ 

__________________________________________ ____________________________________________  

_______________________________________________ 

 

 
 

Адрес  плательщика ______________________________________________________________________________ 

 ИНН плательщика __ __________________________  ______________ №  л/с   плательщика ____________________________ : ______ : ______  
  Квитанция Сумма:  1300  руб.00 коп. 

 

Плательщик (подпись): __________________________    Дата  _________  ___________________ 20 ___г. 
 Кассир 

 

 

* или иной государственный орган исполнительной власти 



 


