
-2630-caba- ИНН 2 3 3 5 0 6 4 9 7 0 - -

КПП 2 3 3 5 0 1 0 0 1 Стр. 001

Форма по КНД 1110355
Уведомление

об исчисленных суммах налогов, авансовых платежей по налогам, сборов, страховых взносов

Представляется в налоговый орган (код) 2 3 7 3

Уведомление составлено на 0 0 2 страницах с приложением подтверждающих документов или их копий на листах

Достоверность и полноту сведений, указанных
в настоящем уведомлении, подтверждаю:

1 1 – налогоплательщик, плательщик сборов, плательщик страховых
взносов, налоговый агент
2 – представитель налогоплательщика, плательщика сборов,
плательщика страховых взносов, налогового агента

Г О П Т А Р Е В

С Е Р Г Е Й

В И К Т О Р О В И Ч
(фамилия, имя, отчество1 руководителя организации (индивидуального

предпринимателя) либо представителя налогоплательщика, плательщика
сборов, плательщика страховых взносов, налогового агента)

(наименование организации - представителя налогоплательщика,
плательщика сборов, плательщика страховых взносов, налогового агента)

Подпись Дата 1 6 . 0 1 . 2 0 2 6

Наименование и реквизиты документа,
подтверждающего полномочия представителя налогоплательщика,

плательщика сборов, плательщика страховых взносов, налогового агента

Заполняется работником налогового органа
Сведения о представлении уведомления

Настоящее уведомление представлено (код)

на страницах с приложением подтверждающих

документов или их копий на листах

Дата представления
уведомления . .

Документ подписан электронной подписью и отправлен 
через АО «ПФ «СКБ Контур» 16.01.2026 в 12:11 
Имя файла: «UT_UVISCHSUMNAL_2373_2373_2335064970233501001_20
260116_08e727d2-d6c3-4ab9-9e26-35c3494754be»

ГОПТАРЕВ СЕРГЕЙ ВИКТОРОВИЧ
Сертификат: f0b70918f16be9272d47160a5f046675be75b6f6
Действует с 11.05.2025 до 11.08.2026

Принято 19.01.2026 в 00:11 
2373 Межрайонная ИФНС России № 14 по Краснодарскому краю
МЕЖРЕГИОНАЛЬНАЯ ИНСПЕКЦИЯ ФЕДЕРАЛЬНОЙ НАЛОГОВОЙ СЛУЖ-
БЫ ПО ЦЕНТРАЛИЗОВАННОЙ ОБРАБОТКЕ ДАННЫХ
Сертификат: e80889c30534f7d0596f240f46a8eb92d00ca32e
Действует с 05.03.2025 до 29.05.2026

Фамилия, И.О. 1 Подпись

1 Отчество указывается при наличии.



-2630-cach- ИНН 2 3 3 5 0 6 4 9 7 0 - -

КПП 2 3 3 5 0 1 0 0 1 Стр. 002

Принято 19.01.2026 в 00:11 
Имя файла: «UT_UVISCHSUMNAL_2373_2373_2335064970233501001_20
260116_08e727d2-d6c3-4ab9-9e26-35c3494754be»

Данные1
2

1.КПП, указанный в соответствующей налоговой
декларации (расчете) 2 3 3 5 0 1 0 0 1

2.Код по ОКТМО 0 3 6 2 1 1 0 1 - - -

3.Код бюджетной классификации 1 8 2 1 0 1 0 2 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0

4.Сумма налога, авансовых платежей по
налогу, сбора, страховых взносов 2

5 9 7 0 .

5.Отчетный (налоговый) период (код) /
Номер месяца (квартала) 2 1 / 0 1

6.Отчетный (календарный) год 2 0 2 6

1.КПП, указанный в соответствующей налоговой
декларации (расчете)

2.Код по ОКТМО

3.Код бюджетной классификации

4.Сумма налога, авансовых платежей по
налогу, сбора, страховых взносов 2

.

5.Отчетный (налоговый) период (код) /
Номер месяца (квартала) /

6.Отчетный (календарный) год

1.КПП, указанный в соответствующей налоговой
декларации (расчете)

2.Код по ОКТМО

3.Код бюджетной классификации

4.Сумма налога, авансовых платежей по
налогу, сбора, страховых взносов 2

.

5.Отчетный (налоговый) период (код) /
Номер месяца (квартала) /

6.Отчетный (календарный) год

1.КПП, указанный в соответствующей налоговой
декларации (расчете)

2.Код по ОКТМО

3.Код бюджетной классификации

4.Сумма налога, авансовых платежей по
налогу, сбора, страховых взносов 2

.

5.Отчетный (налоговый) период (код) /
Номер месяца (квартала) /

6.Отчетный (календарный) год

1 Заполняется необходимое количество листов.
2 Указывается сумма налога, авансовых платежей по налогу, сбора, страховых взносов, подлежащая уплате (перечислению) по указанным сроку и коду бюджетной

классификации (сумма указывается в рублях и копейках).


