	Извещение











Кассир
	УФК по Мурманской области (Министерство юстиции Мурманской области, л/с 04492001120)

	
	Форма № ПД-4 сб(налог)

519001001

	
	
	
КПП
	

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	5190103603
	
	УФК по Мурманской области (Министерство юстиции Мурманской области)
	
	(указать код ОКТМО судебного участка)

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

	
	03100643000000014900
	в
	ОКЦ № 3 СЕВЕРО-ЗАПАДНОГО ГУ Банка России//УФК по Мурманской области г. Мурманск

	
	           (номер счета получателя платежа)                                      (наименование банка)

	
	БИК
	014705901
	Кор./сч.
	40102810745370000041

	
	Административный штраф (заполняется с указанием номера и даты постановления) 
	
	
	(Обязательно для заполнения, выбирается из перечня)

	
	                  (наименование платежа)                                    (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О.)
	  (обязательно для заполнения)

	
	Адрес плательщика:
	(обязательно для заполнения)

	
	ИНН плательщика:
	(обязательно для заполнения)
	№ л/с плательщика
	

	
	Сумма: (обязательно для заполнения)_ руб. ______коп.  

	
	Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 20___г.

	
	
*или иной государственный орган исполнительной власти 

	



















Квитанция


Кассир
	

	
	УФК по Мурманской области (Министерство юстиции Мурманской области, л/с 04492001120)
	КПП
	519001001

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	5190103603
	
	УФК по Мурманской области (Министерство юстиции Мурманской области)
	
	(указать код ОКТМО судебного участка)

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

	
	03100643000000014900
	в
	ОКЦ № 3 СЕВЕРО-ЗАПАДНОГО ГУ Банка России //УФК по Мурманской области г. Мурманск

	
	          (номер счета получателя платежа)                                    (наименование банка)

	
	БИК 014705901
	Кор./сч.
	40102810745370000041

	
	Административный штраф (заполняется с указанием номера и даты постановления) 
	
	
	(Обязательно для заполнения, выбирается из перечня)

	
	              (наименование платежа)                                             (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О.)      (обязательно для заполнения)

	
	Адрес плательщика:
	(обязательно для заполнения)

	
	ИНН плательщика:
	(обязательно для заполнения)
	№ л/с плательщика
	

	
	Сумма: (обязательно для заполнения)_ руб. ______коп.  

	
	
Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 20___г.


*или иной государственный орган исполнительной власти                           



