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                                   Кассир 

Наименование получателя платежа: УФК по Забайкальскому краю  

(Управление Минюста РФ по Забайкальскому краю,  л/с 04911879950)     

ИНН 7536094099    КПП  753601001    ОКТМО: 76701000 

Казначейский счет № 03100643000000019100 

Единый казначейский счет № 40102810945370000063 

Наименование банка: ОТДЕЛЕНИЕ ЧИТА БАНКА РОССИИ // УФК по Забайкальскому 

краю г. Чита      БИК  017601329  

Наименование платежа:   Государственная пошлина за истребование документов с 

территории иностранных государств                                                                                                                               

Код бюджетной классификации: 31810807200010037110 

Плательщик (Ф.И.О.) _________________________________________________ 

Адрес плательщика: __________________________________________________ 

                                                                                     Сумма ___________________  

Плательщик (подпись)                                               Дата  
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