
Извещение 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Кассир 

 

УФК по г. Москве (ГКУ ЦФО ДОгМ л/счет 04732J33460) 

 Форма № ПД-4 сб(налог) 

 
771801001 

 

КПП 

                   (наименование получателя платежа)  

        9718071371       45316000 

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

         40101810045250010041 в ГУ Банка России по ЦФО 

                         (номер счета получателя платежа)                                                                                     (наименование банка) 

БИК 044525000 Кор./сч.  

                           Госпошлина за проставление апостиля      075 108 07390 01 1000 110  
                                                  (наименование платежа)                                                                                         (код бюджетной классификации) 

Плательщик  (Ф.И.О.)    

Адрес плательщика :  

ИНН плательщика :  № л/с плательщика  

Сумма:___2500___ руб. __00___коп.   

Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 200___г. 

 

*или иной государственный орган исполнительной власти  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Квитанция 

 

 

Кассир 

УФК по г. Москве (ГКУ ЦФО ДОгМ л/счет 04732J33460) 

 КПП 771801001 

                   (наименование получателя платежа)  

            9718071371         45316000 

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

     40101810800000010041 в ГУ Банка России по ЦФО 

                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка) 

БИК ___ 044525000_____ Кор./сч.  

Госпошлина за проставление апостиля          075 108 07390 01 1000 110  
                                                 (наименование платежа)                                                                                          (код бюджетной классификации) 

Плательщик  (Ф.И.О.)  

Адрес плательщика:  

ИНН плательщика:  № л/с плательщика  

Сумма:___2500___ руб. ___00___коп.   

 
Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 200___г. 
 

 

*или иной государственный орган исполнительной власти                            

 


