                                                                                                                                      Приложение №2

                                                                                                               Приложение № 2
Квитанция для уплаты государственной пошлины за государственную регистрацию отделений общероссийских общественных организаций инвалидов, а также за государственную регистрацию изменений их учредительных документов
	ИЗВЕЩЕНИЕ
Кассир
	Получатель платежа:  ИНН 7453197647   КПП  745101001

УФК  по Челябинской области (Управление Минюста России по Челябинской области)  

Банк: ОКЦ № 5 УГУ БАНКА РОССИИ//УФК по Челябинской области г. Челябинск
КАЗНАЧЕЙСКИЙ СЧЕТ   03100643000000016900

Единый казначейский счет (ЕКС)
 40102810645370000062        БИК
017501500

КБК
318 1 08 07110 01 0102 110     ОКТМО  75701000

	
	

	
	(фамилия, имя, отчество, адрес плательщика)

	
	(название юридического лица)

	
	

	
	ВИД УСЛУГ
	Сумма

	
	Госпошлина за гос. регистрацию (указать вид регистрации: создание, изменения в учредительные документы, ликвидация) отделений общероссийских общественных организаций инвалидов
	

	
	_______________________________________________________________________________                       

(сумма прописью)

Плательщик ______________________________________
                                                (подпись плательщика)
«___»_________________20   г.



	КВИТАНЦИЯ

Кассир
	Получатель платежа: ИНН 7453197647   КПП  745101001

УФК  по Челябинской области (Управление Минюста России по Челябинской области)  

Банк: ОКЦ № 5 УГУ БАНКА РОССИИ//УФК по Челябинской области г. Челябинск
КАЗНАЧЕЙСКИЙ СЧЕТ   03100643000000016900

Единый казначейский счет (ЕКС)
 40102810645370000062        БИК
017501500

КБК
318 1 08 07110 01 0102 110     ОКТМО  75701000

	
	

	
	(фамилия, имя, отчество, адрес плательщика)

	
	(название юридического лица)

	
	

	
	ВИД УСЛУГ
	Сумма

	
	Госпошлина за гос. регистрацию (указать вид регистрации: создание, изменения в учредительные документы, ликвидация) отделений общероссийских общественных организаций инвалидов
	

	
	_______________________________________________________________________________                       

(сумма прописью)

Плательщик ______________________________________
                                                (подпись плательщика)
«___»_________________20   г.




