	Извещение

      Кассир
	
	СБЕРБАНК РОССИИ                                                                                                     Форма № ПД-4
Управление федерального казначейства по Магаданской области

(Управление Министерства юстиции Российской Федерации по Магаданской области и Чукотскому автономному округу)
	

	
	
	ОКТМО –   44701000001                               (наименование получателя платежа)
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	в Отделение Магадан банка России//УФК по Магаданской области  
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ЕДИНЫЙ КАЗНАЧЕЙСКИЙ СЧЕТ  40102810945370000040                               
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	Государственная пошлина за  проставление апостиля

	

	
	
	       (наименование платежа)                                             (номер лицевого счета (код) плательщика)


	

	
	
	Ф.И.О плательщика
	
	

	
	
	Адрес плательщика
	
	

	
	
	Сумма платежа 2500 руб  00 коп.                Сумма платы за услуги________ руб._____ коп.
	

	
	
	Итого_______ руб.____ коп.            
	                                    “_____ “ ________________ 202____ г.
	

	
	
	С условиями приема в указанной  в платежном документе сумме, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка ознакомлен и согласен     Подпись плательщика_____________________
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(Управление  Министерства юстиции Российской Федерации по Магаданской области и Чукотскому автономному округу)
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	С условиями приема в указанной  в платежном документе сумме, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка ознакомлен и согласен     Подпись плательщика_____________________
	

	
	
	
	


