Реквизиты для уплаты государственной пошлины

 за регистрацию отделений общероссийских общественных организаций инвалидов
при ликвидации
	ИЗВЕЩЕНИЕ

Кассир
	Наименование получателя платежа: УФК по Республике Хакасия

(Управление Министерства юстиции Российской Федерации по Республике Хакасия)

Получатель платежа: ИНН 1901085700   КПП 190101001 

ОКТМО 95701000
Номер счета банка получателя средств: 40102810845370000082

Наименование банка: ОТДЕЛЕНИЕ-НБ РЕСПУБЛИКА ХАКАСИЯ // 

                                      УФК по Республике Хакасия, г. Абакан
БИК 019514901
Номер счета получателя средств 03100643000000018000
КБК 31810807110010102110          

	
	

	
	(фамилия, имя, отчество, адрес плательщика)

	
	

	
	

	
	ВИД УСЛУГ
	Сумма

	
	Госпошлина за регистрацию отделений общероссийских общественных организаций инвалидов при ликвидации
	800 руб.

	
	_______________________________________________________________________________                       

(сумма прописью)

Плательщик ____________________________________________________________________
«___»________202___г.                           (подпись плательщика)



	КВИТАНЦИЯ

Кассир
	Наименование получателя платежа: УФК по Республике Хакасия

(Управление Министерства юстиции Российской Федерации по Республике Хакасия)

Получатель платежа: ИНН 1901085700   КПП 190101001 

ОКТМО 95701000
Номер счета банка получателя средств: 40102810845370000082

Наименование банка: ОТДЕЛЕНИЕ-НБ РЕСПУБЛИКА ХАКАСИЯ // 

                                      УФК по Республике Хакасия, г. Абакан
БИК 019514901
Номер счета получателя средств 03100643000000018000
КБК 31810807110010102110          

	
	

	
	(фамилия, имя, отчество, адрес плательщика)

	
	

	
	

	
	ВИД УСЛУГ
	Сумма

	
	Госпошлина за регистрацию отделений общероссийских общественных организаций инвалидов при ликвидации
	800 руб.

	
	_______________________________________________________________________________                       

(сумма прописью)

Плательщик ____________________________________________________________________
«___»________202___г.                           (подпись плательщика)




