
Приложение № 7 к приказу
Архангельского МТУ Росавиации отру С У Zs  № Д7-/?

Образец заполнения платежных документов при оплате за наличный расчет 
налогов, сборов и иных платежей за юридически значимые действия

Извещение Форма №  ПД-4сб (налог)

УФК по Архангельской области и Ненецкому 
автономному округу (Архангельское 

межрегиональное территориальное управление 
воздушного транспорта Федерального агентства
___________воздушного транспорта)____________кпп___  290101001

(наименование получателя платежа)

2901182695___________ АРХ МТУ В Т Ф А В Т _______ 11701000
ИНН налогового органа* и ею сокращенное наименование (Код ОКТМО)

_____________ 03100643000000012400
(номер счета получателя платежа)

БИК: 011117401 Кор/сч.:__

(наименование платежа) 
Плательщик (Ф. И. О . ) ____________

Адрес плательщика:_____________

ОТДЕЛЕНИЕ АРХАНГЕЛЬСК 
БАНКА РОССИИ/АУФК по 
Архангельской области и 

Ненецкому автономному округу г.
_  в __________ Архангельск__________

(наименование банка)
40102810045370000016 

107 1 08 07081 01 0900 110_
Скод бюджетной классификации КБК)

Кассир
ИНН п л а т е л ь щ и к а : ___________________ № л/с плательщика

Сумма: ________________ р у б ._____ коп.

Плательщик (подпись): ______________________  Дата:
* или иной государственный орган исполнительной власти

УФК но Архангельской области и Ненецкому 
автономному округу (Архангельское 

межрегиональное территориальное управление 
воздушного транспорта Федерального агентства)

_______________ROinviiiH nm  тпангппптяЗ______________ КПП
(наименование получателя платежа)

20 г.

290101001

2901182695
ИНН налогового органа*

АРХ МТУ ВТФАВТ_________________11701000
и сто сокращенное наименование (Код ОКТМО)

ОТДЕЛЕНИЕ АРХАНГЕЛЬСК 
БАНКА РОССИИ//УФК по

03100643000000012400
(помер счета получателя платежа)

в

Архангельской области и 
Ненецкому автономному округу г.

Архангельск__________
(наименование банка)

БИК: 011117401 КорУсч.:____________ 40102810045370000016

_____  107 1 08 07081 01 0900 1J0
(наименование платежа) (код бюджетной классификации КБК)

Плательщик (Ф. И. О.) ______________________________________________________________

Квитанции

Кассир

Адрес илгпглыцика

ИНН плательщика: S i л/с плательщика

Сумма: руб. коп.

Плательщик (полнись): Дата: 20 г.
* или иной государственный орган исполнительной власти

Документ зарегистрирован № 10-П от 02.02.2021 Преловская И.А. (Архангельское МТУ Росавиации)
Страница 23 из 25. Страница создана: 02.02.2021 08:38


