	Извещение

Кассир
	_________________________________________________________________________________

  Управление Федерального казначейства по Московской области (филиал ФГБУ 
«ФКП Росреестра» по МО, л/с 20486Х76460     (наименование получателя платежа) 
УФК по МО (филиал ФГБУ «ФКП Росреестра» по МО, л/с20486Х76460  )  
(его сокращенное наименование)
7705401340                                   770843002                                          46659000
(ИНН получателя платежа)                                             (КПП)                                                                             (код   ОКТМО***)

40501810300002000104         в    ОТДЕЛЕНИЕ 1 МОСКОВСКОГО ГТУ БАНКА РОССИИ           
          (номер счета получателя платежа)                    (наименование банка получателя платежа)
БИК: 044583001                                   Кор./счет:     -------                         . 

 (наименование платежа**)
00000000000000000130
                                                                                                                         (КБК)

_________________________________________________________________________________
                                                      (Ф.И.О. плательщика полностью)
__________________________________________________________________________________
                                                      (адрес плательщика)
ИНН плательщика:    _______________________    Сумма:_______  руб.00  коп.

Дата:_____     _____________ 20____ г.        Подпись:    ___________________________     
 

	Квитанция

Кассир
	_________________________________________________________________________________

  Управление Федерального казначейства по Московской области (филиал ФГБУ «ФКП Росреестра» по МО, л/с 20486Х76460   наименование получателя платежа) 
УФК по МО (филиал ФГБУ «ФКП Росреестра» по МО, л/с20486Х76460)  

 (его сокращенное наименование)
7705401340                                      770843002                                          46659000
(ИНН получателя платежа)                                             (КПП)                                                                             (код   ОКТМО***)

40501810300002000104         в    ОТДЕЛЕНИЕ 1 МОСКОВСКОГО ГТУ БАНКА РОССИИ           
          (номер счета получателя платежа)                    (наименование банка получателя платежа)
БИК: 044583001                                   Кор./счет:     -------                         . 

 (наименование платежа**)
00000000000000000130
                                                                                                                         (КБК)

_________________________________________________________________________________
                                                      (Ф.И.О. плательщика полностью)

__________________________________________________________________________________
                                                      (адрес плательщика)

ИНН плательщика:    _______________________    Сумма: ___ руб.00 коп.

Дата:_____     _____________ 20____ г.        Подпись:    ___________________________     



*При заполнении поля «Идентификатор:
  При оплате государственной пошлины:

	
	Наименование документа-идентификатора
	Заполнение поля «Идентификатор» - ПРИМЕР

	1
	Паспорт гражданина РФ
	Паспорт РФ серия ХХХХ № ХХХХХХ

	2
	Свидетельство о рождении
	Свидетельство о рождении серия ХХХ № ХХХХХХ

	3
	Удостоверение личности военнослужащего
	Удостоверение военнослужащего серия ХХ №ХХХХХХХХ

	4
	Военный билет военнослужащего
	Военный билет серия ХХ № ХХХХХХ

	5
	Паспорт иностранного гражданина
	Паспорт иностранного гражданина серия ХХ №ХХХХХХ

	6
	Вид на жительство
	Вид на жительство серия ХХ №ХХХХХХХ

	7
	Удостоверение беженца
	Удостоверение беженца серия Х №ХХХХХХХ

	8
	Паспорт гражданина СССР
	Паспорт СССР серия ХХХХ №ХХХХХХ

	9
	СНИЛС
	СНИЛС  ХХХ-ХХХ-ХХХ-ХХ


  При оплате штрафов:
	
	Наименование документа:
	Заполнение поля «Идентификатор» 

	1
	При заполнении поля «идентификатор» вводится Уникальный идентификатор начисления
	УИН__ __ХХХХХХХХХХХХХХХХХХХХ_________________


** При оплате штрафа заполняется информация о № протокола, дате и статье КоАП РФ

***ОКТМО подразделения УФМС России, оказывающее государственную услугу или составляющее протокол по административным правонарушениям

