                  
             И з в е щ е н и е
                                                        УФК по Магаданской области (департамент административных органов 
Магаданской области, л/с 04472200970)
                                                                                        (наименование получателя платежа)

                                                                         4 9 0 9 1 1 8 9 1 3                     4 0 1 0 2 8 1 0 9 4 5 3 7 0 0 0 0 0 4 0
                                                                        (ИНН получателя платежа)                                              (номер счёта получателя платежа)
                                                          в ОТДЕЛЕНИЕ МАГАДАН БАНКА РОССИИ/  /УФК по Магаданской области г. Магадан
                                                                                                 (наименование банка получателя платежа) 

                                                          БИК: 0 1 4 4 4 2 5 0 1                                                 
                                                          Счет: 0 3 1 0 0 6 4 3 0 0 0 0 0 0 0 1 4 7 0 0   КПП: 4 9 0 9 0 1 0 0 1
                                                     КБК:  609 108 07300 01 0000 110                                  Код ОКТМО: 4 4 7 0 1 0 0 0  
                                                Госпошлина за проставление апостиля на архивных документах 

на имя ___________________________________________________
                                                                                                                           ( 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 2500   руб.  ____ коп.    

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


         Квитанция                          
                                                        УФК по Магаданской области (департамент административных органов 
Магаданской области, л/с 04472200970)
                                                                                        (наименование получателя платежа)

                                                                         4 9 0 9 1 1 8 9 1 3                     4 0 1 0 2 8 1 0 9 4 5 3 7 0 0 0 0 0 4 0
                                                                        (ИНН получателя платежа)                                              (номер счёта получателя платежа)
                                                          в ОТДЕЛЕНИЕ МАГАДАН БАНКА РОССИИ/  /УФК по Магаданской области г. Магадан                                         

                                                                                                 (наименование банка получателя платежа) 
                                                          БИК: 0 1 4 4 4 2 5 0 1                                                 
                                                          Счет: 0 3 1 0 0 6 4 3 0 0 0 0 0 0 0 1 4 7 0 0   КПП: 4 9 0 9 0 1 0 0 1
                                                     КБК:  609 108 07300 01 0000 110                                  Код ОКТМО: 4 4 7 0 1 0 0 0  
                                                Госпошлина за проставление апостиля на архивных документах 

на имя ___________________________________________________
                                                                                                      ( 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: ________________________________________

                  Кассир                                            
                                                          ИНН плательщика ____________________    Сумма платежа 2500   руб.  ____ коп.    

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


