	
ИЗВЕЩЕНИЕ











КАССИР

		                    Форма № ПД-4сб(налог)
УФК по Хабаровскому краю (Управление Минюста РФ по Хаб. краю и ЕАО)   КПП 2 7 2 1 0 1 0 0 1

	
	        (наименование получателя платежа)
2 7 2 1 1 6 0 5 8 0          ________________________________________08 701 000 001                                                          

	
	ИНН налогового органа               и его сокращенное название                           ( код  ОКТМО)
№ 4 0 1 0 1 8 1 0 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1               ГРКЦ  Банка России по Хабаровскому краю

	
	  (номер счета получателя платежа)                                                        (наименование банка)

	
	БИК :   0 4 0 8 1 3 0 0 1                            Кор/счет:         

	
	                         
 госпошлина                                                                     3 1 8  1  0 8  0 5 0 0 0  0 1  0 0 0 2   1 1 0 

	
	(наименование платежа)                                                                      (код бюджетной классификации)
Плательщик(Ф.И.О.)___________________________________________________________
Адрес плательщика:___________________________________________________________
ИНН плательщика_____________________№ л/с плательщика_______________________
Платеж по сроку:______________________Сумма налога (сбора):____________________
Пеня:________________Штраф:___________Итого к уплате:________________________
Плательщик (подпись)                                        Дата:
· Или иной государственный орган исполнительной власти
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[bookmark: _GoBack]С 01 января 2014 года для уплаты заявителями государственной пошлины за
государственную регистрацию актов гражданского состояния и другие
юридически значимые действия, совершаемые органами записи актов
гражданского состояния, вместо кодов Общероссийского классификатора
объектов административно-территориального деления (ОКАТО) следует
применять установленный для г. Хабаровска код Общероссийского
классификатора территорий муниципальных образований (далее - ОКТМО),
утвержденного приказом Росстандарта от 14.06.2013 № 159-ст «О принятии и
введении в действие Общероссийского классификатора территорий
муниципальных образований ОК 033-2013», - 08 701 000 001.
