         

         И з в е щ е н и е                     
                                                        Идентификатор______________________________________________________

                                                        УФК  по Магаданской области_(Межрайонная ИФНС России по Маг.обл.) 

                                                                                        (наименование получателя платежа)

                                                                         4 9 0 0 0 0 9 7 4 0                     4 0 1 0 1 8 1 0 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
                                                                        (ИНН получателя платежа)                                              (номер счёта получателя платежа)
                                                          в ГРКЦ  ГУ  Банка России по Магаданской области, г. Магадан                                                                

                                                                                                 (наименование банка получателя платежа) 

                                                          БИК: 0 4 4 4 4 2 0 0 1                                                  КПП: 4 9 0 9 0 1 0 0 1
                                                     КБК:  182 108 07010 01 8000 110       Код ОКТМО: 4 4 7 0 1 0 0 0  
                                                Гос. пошлина за государственную регистрацию прекращения физ. лицом 

деятельности в качестве индивидуального предпринимателя _____________________   
                                                                                                                           ( н а и м е н о в а н и е    п л а т е ж а )                           
                                                Ф.И.О. плательщика: _______________________________________

                                                          Адрес плательщика: ________________________________________

                                                          ИНН плательщика ____________________        Сумма платежа:  160 руб. 00 коп.    

                   Кассир                                     
                                                           «_____» ____________ 20__ г.             Подпись плательщика: _____________   
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