	                Извещение


	УФК по Московской области  
Управление Федеральной миграционной службы России по Московской области          ( наименование получателя платежа )

	
	                            ИНН 7705705588     КПП 502701001                                                             (    инн , кпп  получателя  платежа )

	
	                                                  ОКТМО    46623101001

	
	                                           р/с № 40 101 810 600 000 010 102
                                              ( номер получателя платежа )

	
	В отделение №1 г.Москва                                                                                                                ( наименование банка и банковские реквизиты )

	                   Кассир
	       БИК  044583001                                     КБК  192 108 071 000 100 341 10

	
	                                       госпошлина за бланк паспорта
                                                ( наименование  платежа )

Ф.И.О.____________________________  Адрес ______________________________________
              Дата  _____________________    сумма  платежа             300                 руб.

	
	                    Плательщик  ( подпись ) _________________________________

	               Квитанция
	УФК по Московской области  

Управление Федеральной миграционной службы России по Московской области          ( наименование получателя платежа )

	
	                            ИНН 7705705588     КПП 502701001                                                             (    инн , кпп  получателя  платежа )

	
	                                                  ОКТМО    46623101001

	
	                                           р/с № 40 101 810 600 000 010 102
                                              ( номер получателя платежа )

	
	В отделение №1 г.Москва                                                                                                                ( наименование банка и банковские реквизиты )

	                  Кассир
	       БИК  044583001                                     КБК  192 108 071 000 100 341 10

	
	                                       госпошлина за бланк паспорта 

                                                ( наименование  платежа )

Ф.И.О.____________________________ Адрес ______________________________________                                           

            Дата ______________________    сумма  платежа              300               руб. 

	
	                  Плательщик  ( подпись ) _________________________________


