	          КВИТАНЦИЯ

                 Кассир
	                                 Форма N ПД-4сб (налог)

Наименование получателя платежа: УФК по Хабаровскому краю                                                (Главное управление  Министерства юстиции Российской Федерации по Хабаровскому краю и Еврейской автономной области) 

 ИНН/КПП получателя:  2721160580/272101001        

Код ОКАТО: 08401000000
Номер  счета получателя платежа:   40101810300000010001

Наименование банка:  ГРКЦ ГУ Банка России               

      по Хабаровскому краю г. Хабаровск
БИК:   040813001  Корсчет:____________________________________

Наименование платежа: государственная пошлина за совершение действий, связанных с лицензированием, с проведением аттестации в случаях, если такая аттестация предусмотрена законодательством РФ
Код  бюджетной классификации:  318  1 08 07081 01 1000 110

Плательщик (Ф.И.О.)____________________________________________________

Адрес плательщика:_______________________________________________

ИНН плательщика:________________________________________________

Сумма:___________руб.____коп.

Плательщик (подпись):_________________ Дата:_________________201 ___г.




