
Извещение 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Кассир 

 

УФК по г. Москве (ФКУ «Речводпуть», л/с 
04731353110) 

 Форма № ПД-4 сб(налог) 

770701001 КПП 

                   (наименование получателя платежа)  

7707231510    45382000 

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

03100643000000017300 в ГУ Банка России по ЦФО/УФК по г. Москве г. 

Москва 

                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка) 

БИК   004525988   Кор./сч. 40102810545370000003 

011 госпошлина за выдачу УЛМ ФГБУ 

«АМП Приморского края и Восточной 
Арктики» 

  11010807200010039110 

                     (наименование платежа)                                                                                           (код бюджетной классификации) 

Плательщик  (Ф.И.О.)    

Адрес плательщика :  

ИНН плательщика   № л/с плательщика  

Сумма: 1300 руб. 00 коп.   

Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 200___г. 

 

*или иной государственный орган исполнительной власти  
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Квитанция 

 

 

Кассир 

 

УФК по г. Москве (ФКУ «Речводпуть», л/с 

04731353110) 

КПП 770701001 

                   (наименование получателя платежа)  

7707231510    45382000 

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

03100643000000017300 в ГУ Банка России по ЦФО/УФК по г. Москве г. 

Москва 

                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка) 

БИК   004525988 Кор./сч. 40102810545370000003 

011 госпошлина за выдачу УЛМ ФГБУ 
«АМП Приморского края и Восточной 

Арктики» 

  11010807200010039110 

                                  (наименование платежа)                                                                                              (код бюджетной классификации) 

Плательщик  (Ф.И.О.) 

Адрес плательщика:  

ИНН плательщика:  № л/с плательщика  

Сумма: 1300 руб. 00 коп.   

 

Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 200___г. 
 

 

*или иной государственный орган исполнительной власти                            

 

http://blanker.ru/doc/50

