	КВИТАНЦИЯ

                             Кассир


	  УФК  по М.О. (ИФНС России по г.Электростали Московской области)
Получатель платежа

ГУ БАНКА РОССИИ ПО ЦФО/УФК по Московской области, г. Москва

Счет: 40102810845370000004

Номер счета получателя: 03100643000000014800 

(наименование банка, другие реквизиты)

  БИК  004525987 код бюджетной классификации 182 1 13 01190 01 6000 130  
ИНН № 5053000652 /  КПП 505301001  ОКАТО 46241501000/ОКТМО 46790000
  ______________________________________________________________

фамилия, имя, отчество, адрес плательщика

Плату за предоставление информации из реестра дисквалифицированных лиц                                                
Вид платежа
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Сумма

Платные услуги 

100 р.
Плательщик
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