
Извещение 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Кассир 

 
УФК по Приморскому краю (ФГБУ «АМП 
Приморского края и Восточной Арктики» л/сч 
20206Ц73130) 

 Форма № ПД-4 сб(налог) 
254001001 КПП 

                   (наименование получателя платежа)  
2540035227    05701000001 
            (ИНН налогового органа*)                                  и его сокращенное наименование                                     (Код ОКТМО)  

03214643000000012000 в УФК по Приморскому краю г. Владивосток 
                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка) 

БИК     010507002 Кор./сч. 40102810545370000012 
Возмещение стоимости бланка мореходной 
книжки 

  00000000000000000130 

                     (наименование платежа)                                                                                           (код бюджетной классификации) 

Плательщик  (Ф.И.О.)    
Адрес плательщика :  
ИНН плательщика   № л/с плательщика  
Сумма: 794 руб. 00 коп.   
Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 20___г. 
 
*или иной государственный орган исполнительной власти  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Квитанция 
 
 

Кассир 

 
УФК по Приморскому краю (ФГБУ «АМП 
Приморского края и Восточной Арктики» л/сч 
20206Ц73130) 

КПП 254001001 

                   (наименование получателя платежа)  
2540035227    05701000001 
            (ИНН налогового органа*)                                  и его сокращенное наименование                                     (Код ОКТМО)  

03214643000000012000 в УФК по Приморскому краю г. Владивосток 
                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка) 

БИК                            010507002 Кор./сч. 40102810545370000012 
Возмещение стоимости бланка мореходной 
книжки 

  00000000000000000130 

                                  (наименование платежа)                                                                                              (код бюджетной классификации) 

Плательщик  (Ф.И.О.) 
Адрес плательщика:  
ИНН плательщика:  № л/с плательщика  
Сумма: 794 руб.00 коп.   
 
Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 20___г. 
 
 
*или иной государственный орган исполнительной власти                            

 


