Оплата за выдачу сведений в виде копий договоров и иных документов, выражающих содержание односторонних сделок, совершенных в простой письменной форме, и запросов (в том числе в электронном виде) на выдачу сведений в виде выписки о содержании правоустанавливающих документов, производится по следующим реквизитам:



         И з в е щ е н и е                     
                                                        Идентификатор______________________________________________________

УФК  по Магаданской области (Филиал ФГБУ ФКП Росреестра по Магаданской области и Чукотскому автономному округу, л/с 20476У76980)             

                                                                                        (наименование получателя платежа)

                                                                         7 7 0 5 4 0 1 3 4 0                     4 0 5 0 1 8 1 0 1 4 4 4 2 2 0 0 0 0 0 2
                                                                        (ИНН получателя платежа)                                              (номер счёта получателя платежа)
в    ОТДЕЛЕНИЕ МАГАДАН,  г.Магадан                                                                                                                       

                                                                                                 (наименование банка получателя платежа) 

                                                          БИК: 0 4 4 4 4 2 0 0 1                                                  КПП: 4 9 0 9 4 3 0 0 1
                                                     КБК:  321 113 0103101 8000 130   Код ОКТМО: 4 4 7 0 1 0 0 0 
_________________________________________________________   
                                                                                                                           ( 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: ____руб. _____ коп.    

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


            Квитанция                          Идентификатор______________________________________________________

УФК  по Магаданской области (Филиал ФГБУ ФКП Росреестра по Магаданской области и Чукотскому автономному округу, л/с 20476У76980)             

                                                                                        (наименование получателя платежа)

                                                                         7 7 0 5 4 0 1 3 4 0                     4 0 5 0 1 8 1 0 1 4 4 4 2 2 0 0 0 0 0 2
                                                                        (ИНН получателя платежа)                                              (номер счёта получателя платежа)
в    ОТДЕЛЕНИЕ МАГАДАН,  г.Магадан                                                                                                                       

                                                                                                 (наименование банка получателя платежа) 

                                                          БИК: 0 4 4 4 4 2 0 0 1                                                  КПП: 4 9 0 9 4 3 0 0 1
                                                     КБК:  321 113 0103101 8000 130   Код ОКТМО: 4 4 7 0 1 0 0 0 
_________________________________________________________   

                                                                                                                           ( 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: ____руб. _____ коп.    

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


