
Форма N ПД-4 

ИЗВЕЩЕНИЕ 

ИНН 6615006456 КПП 668101001 
Министерство финансов Свердловской области (ГАУ "КЦСОН "Забота" города Качканара", л/с 

33015007030) 

 

(ИНН и наименование получателя платежа) 

03224643650000006200 
 (номер счета получателя платежа) 

ОКЦ № 1 УГУ  Банка России//УФК по Свердловской области, г Екатеринбург 
(наименование банка и банковские реквизиты) 

016577551 40102810645370000054 

КБК 00000000000000000130 ОКТМО 65532000 

Оплата за Социальные услуги 
(наименование платежа) 

Дата  Сумма платежа  

 
(Ф.И.О., адрес плательщика) 

Кассир Плательщик 

КВИТАНЦИЯ 

ИНН 6615006456 КПП 668101001 

Министерство финансов Свердловской области (ГАУ "КЦСОН "Забота" города Качканара", л/с 
33015007030) 

 (ИНН и наименование получателя платежа) 

03224643650000006200 
 (номер счета получателя платежа) 

ОКЦ № 1 УГУ  Банка России//УФК по Свердловской области, г Екатеринбург 
(наименование банка и банковские реквизиты) 

016577551 40102810645370000054 

КБК 00000000000000000130 ОКТМО 65532000 

Оплата за Социальные услуги 
(наименование платежа) 

Дата  Сумма платежа  

 
(Ф.И.О., адрес плательщика) 

Кассир Плательщик 

 


