	
	
	Форма № ПД-4сб (налог)
	

	И з в е щ е н и е
	
	ГБУДО г. Москвы «ДШИ № 14»
	КПП
	7
	7
	2
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	
	

	
	
	7
	7
	2
	1
	1
	9
	0
	7
	8
	4
	
	ГБУДО г. Москвы «ДШИ № 14»
	
	
	
	
	4
	5
	3
	8
	5
	0
	0
	0
	

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

	
	
	4
	0
	6
	0
	1
	8
	1
	0
	2
	4
	5
	2
	5
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	в
	ГУ Банка России по ЦФО
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	4
	4
	5
	2
	5
	0
	0
	0
	Кор./сч.:
	
	н
	е
	т
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Л/сч. 2605642000900423 в Департаменте финансов города Москвы

	
	

	
	
	Взнос за участие в Фестивале
	
	 КБК – 05607030000000000137
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	ИНН плательщика:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№ л/с плательщика
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	Платеж:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):   
	Дата: 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Форма № ПД-4сб (налог)
	

	К в и т а н ц и я
	
	ГБУДО г. Москвы «ДШИ № 14»
	КПП
	7
	7
	2
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	
	

	
	
	7
	7
	2
	1
	1
	9
	0
	7
	8
	4
	
	ГБУДО г. Москвы «ДШИ № 14»
	
	
	
	
	4
	5
	3
	8
	5
	0
	0
	0
	

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

	
	
	4
	0
	6
	0
	1
	8
	1
	0
	2
	4
	5
	2
	5
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	в
	ГУ Банка России по ЦФО
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	4
	4
	5
	2
	5
	0
	0
	0
	Кор./сч.:
	
	н
	е
	т
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Л/сч. 2605642000900423 в Департаменте финансов города Москвы

	
	

	
	
	Взнос за участие в Фестивале
	
	 КБК - 05607030000000000137
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	ИНН плательщика:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№ л/с плательщика
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	Платеж:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):   
	Дата: 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


