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	Форма № ПД-4 сб(налог)



	
	ЗАО «ВИЛ»
	КПП
	772001001

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	7702355303
	
	
	
	

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

	
	40702810838120116658
	в
	Московском банке Сбербанка России ОАО г. Москва


	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК
	044525225
	Кор./сч.
	30101810400000000225

	
	
	
	
	

	
	                     (наименование платежа)                                                                                                                                                          (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик (Ф.И.О.)
	_________________________________________________________________________

	
	Адрес плательщика :
	

	
	ИНН плательщика :
	
	№ л/с плательщика
	

	
	Сумма __________________руб. __________ коп.  

	
	Плательщик (подпись) ________________________  Дата  «____» _______________ 20___ г.

	
	*или иной государственный орган исполнительной власти 

	
	

	
	ЗАО «ВИЛ»
	КПП
	772001001

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	7702355303
	
	
	
	

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

	
	40702810838120116658
	в
	Московском банке Сбербанка России ОАО г. Москва



	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК    044525225
	Кор./сч.
	30101810400000000225


	
	
	
	
	

	
	                                  (наименование платежа)                                                                                                                                                 (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О.) 

	
	Адрес плательщика:
	

	
	ИНН плательщика:
	
	№ л/с плательщика
	

	
	Сумма: _________________ руб. _____________ коп.  

	
	Плательщик (подпись) ________________________  Дата  «___» __________________ 200___ г.

*или иной государственный орган исполнительной власти                           


