Реквизиты для оплаты государственной пошлины за выдачу повторных свидетельств / справок
ИЗВЕЩЕНИЕ        Сбербанк России 



 Управление федерального казначейства по Магаданской области

                                                                      
        (Управление Минюста РФ  по Магаданской области и ЧАО)                           

                                                 ИНН 4909099555          ОКТМО 44701000
  № 401 0181 05 05 07 00 10 001  КПП 490901001             

  в отделение Магадан г. Магадан
  

                                                 КБК 318 108 05000 01 0002 110 
                                                                                                БИК 044442001                           

                                                 Наименование платежа:    госпошлина в ЗАГС 
                                 Сумма платежа ________руб. _______коп.

                                                                                                Ф.И.О._________________________________________

                                                         Кассир                           Адрес__________________________________________

Плательщик

КВИТАНЦИЯ       Сбербанк России 



 Управление федерального казначейства по Магаданской области

                                                                     
       (Управление Минюста РФ  по Магаданской области и ЧАО)                           

                                                 ИНН 4909099555          ОКАТО 44701000
  № 401 0181 05 05 07 00 10 001  КПП 490901001             

  в отделение Магадан г. Магадан

                                                 КБК 318 108 05000 01 0002 110 
  БИК 044442001                        

                                                 Наименование платежа:     госпошлина в ЗАГС
                                 Сумма платежа ________руб. _______коп.

                                                                                                Ф.И.О._________________________________________

                                                         Кассир                           Адрес__________________________________________

Плательщик

