             ОБРАЗЕЦ  ЗАПОЛНЕНИЯ  ПЛАТЕЖНОГО  ПОРУЧЕНИЯ
(для застрахованных лиц, самостоятельно уплачивающих ДСВ за себя, напр. ИП)
	01.10.2009
	
	01.10.2009
	
	0401060

	Поступ.  в банк плат.
	
	Списано  со сч.   плат.
	
	

	ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ №
	408
	01.10.2009
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	Дата
	
	Вид платежа
	
	
	
	

	Сумма прописью
	Одна тысяча рублей 00 копеек

	ИНН 532103103600
	КПП 
	Сумма
	1000-00

	ИВАНОВ ИВАН ПЕТРОВИЧ

	
	

	
	Сч.№
	408028105000000020000


	
	
	

	Плательщик
	
	
	

	НОВГОРОДСКОЕ ОСБ N 8629
	БИК
	044959698
30101810100000000698

	
	Сч.№
	

	Банк плательщика
	
	
	
	

	ГРКЦ ГУ БАНКА РОССИИ ПО НОВГОРОДСКОЙ ОБЛ.         Г. ВЕЛИКИЙ НОВГОРОД

	БИК
	044959001



	
	Сч.№
	

	Банк получателя
	
	
	
	

	ИНН 5321028857
	КПП 532101001
	Сч.№
	40101810900000010001

	УФК ПО НОВГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ (ГУ - ОПФР ПО НОВГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ)
	
	

	
	Вид оп.
	01
	Срок плат.
	

	
	Наз. пл.
	
	Очер.плат.
	3

	Получатель
	Код
	
	Рез.поле
	

	39210202041060000160
	49401000000
	0
	0
	0
	0
	0

	Назначение платежа

	ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СТРАХОВЫЕ ВЗНОСЫ, СНИЛС*

	М.П.
	
	Подписи

	Отметки банка

	
	
	
	
	

	
	
	
	


*   - страховой номер индивидуального лицевого счета застрахованного лица
