	Извещение
















Кассир
	                                                                                                                                  Форма № ПД-4
УФК по СК (л/с 04211879980 ГУ Минюста России по СК)

	
	                                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	2634082470
	
	263601001
	
	03100643000000012100

	
	            (ИНН получателя платежа)                             ( КПП получателя платежа)                                       ( номер счета получателя платежа)

	
	ОТДЕЛЕНИЕ СТАВРОПОЛЬ БАНКА РОССИИ//УФК по Ставропольскому краю г.Ставрополь
	
	БИК
	010702101

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	31810807200010039110
	
	07701000
	
	[bookmark: __DdeLink__293_1299418529]40102810345370000013

	
	(КБК)
	
	(ОКТМО)
	
	(номер кор./сч. в банке получателе платежа)

	
	Государственная пошлина за проставление апостиля

	
	(наименование платежа)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: 2500 руб. 00 коп.
	Сумма платы за услуги: _______ руб. _____коп

	
	  Итого ______________ руб. ______ коп.       “______”_____________________ 20___г.УИН   

	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, 

в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка ознакомлен и согласен.                    Подпись плательщика


	














Квитанция 

Кассир

	  

	
	УФК по СК (л/с 04211879980 ГУ Минюста России по СК)

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	2634082470
	
	263601001
	
	03100643000000012100

	
	            (ИНН получателя платежа)                             ( КПП получателя платежа)                                       ( номер счета получателя платежа)

	
	ОТДЕЛЕНИЕ СТАВРОПОЛЬ БАНКА РОССИИ//УФК по Ставропольскому краю г.Ставрополь
	
	БИК
	010702101

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	31810807200010039110
	
	07701000
	
	40102810345370000013

	
	(КБК)
	
	(ОКТМО)
	
	(номер кор./сч. в банке получателе платежа)

	
	Государственная пошлина за проставление апостиля

	
	(наименование платежа)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	[bookmark: _GoBack]

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: 2500 руб. 00 коп.
	Сумма платы за услуги: _______ руб. _____коп

	
	  Итого ______________ руб. ______ коп.       “______”_____________________ 20___г.

	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, 

в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка ознакомлен и согласен.                    Подпись плательщика





