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 СБЕРБАНК РОССИИ                                                                                           Форма № ПД-4сб (налог)
Основан в 1841 году

Наименование получателя платежа УФК по Новосибирской области (КТИ ВТ СО РАН л/с 20516Ц23060)
Код ОКТМО   50701000001    БИК  045004001  
Налоговый орган*: ИНН 5408105383  КПП   540801001  УФК по Новосибирской области (КТИ ВТ СО РАН л/с 20516Ц23060)   
Номер счета получателя платежа   40501810700042000002 КОРСЧЕТ    нет                                                 
Наименование банка Сибирское ГУ Банка России г. Новосибирск
Наименование платежа (Код 00000000000000000130)  За участие в конференции «ИИС-2015», в т.ч. НДС.__                                                         _________________________________ 
Плательщик (Ф.И.О.) _____________________________________________________________ 
Адрес плательщика _______________________________________________________________                                 
ИНН плательщика                                     № л/с плательщика:__________________                         

Сумма налога (сбора)_____руб.         коп.(
Плательщик (подпись)                                                                       Дата:
  * или иной государственный орган исполнительной власти
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