	Извещение

Кассир
	УФК по Магаданской области (Управление Министерства юстиции РФ по Магаданской области и ЧАО)
	
	490901001

	
	
	КПП
	

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	4909099555
	
	
	
	44702000

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

	
	40101810300000010001
	в
	ГРКЦ ГУ Банка России по Магаданской области, г. Магадан

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК
	044442001
	Кор./сч.
	

	
	госпошлина в ЗАГС
	
	
	31810805000010002110

	
	                     (наименование платежа)                                                                                           (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О.)
	  

	
	Адрес плательщика:
	

	
	ИНН плательщика:
	
	№ л/с плательщика
	

	
	Сумма:                  350                                 руб.      00    коп.  

	
	Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 20____г.

	
	*или иной государственный орган исполнительной власти 

	Квитанция
Кассир
	УФК по Магаданской области (Управление Министерства юстиции РФ по Магаданской области и ЧАО)
	
	490901001

	
	
	КПП
	

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	4909099555
	
	
	
	44702000

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

	
	40101810300000010001
	в
	ГРКЦ ГУ Банка России по Магаданской области, г. Магадан

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК
	044442001
	Кор./сч.
	

	
	госпошлина в ЗАГС
	
	
	31810805000010002110

	
	                     (наименование платежа)                                                                                           (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О.)
	  

	
	Адрес плательщика:
	

	
	ИНН плательщика:
	
	№ л/с плательщика
	

	
	Сумма:                  350                                 руб.      00    коп.  

	
	Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 20____г.

	
	*или иной государственный орган исполнительной власти 


При заполнении платежных документов, в графе «плательщик» следует указывать ФИО заявителя (т.е. лица, подающего документы) являющегося получателем услуги.

Оплата госпошлины с банковской карты также должна осуществляться с карты получателя услуги.

(В соответствии с п. 1, 3 и 8 статьи 45, статьи 333.17 НК РФ, плательщик государственной пошлины обязан самостоятельно, т.е. от своего имени, уплатить ее в бюджет, если иное не установлено законодательством о налогах и сборах. Уплата государственной пошлины иным лицом за заявителя законодательством не предусмотрена.)

