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  Отметки банка 

Управление Министерства юстиции России по Республике Татарстан       КПП  1 6 6 0 0 1 0 0 1 
(наименование получателя платежа) 

165 9084702                                                                                               92701000 

(ИНН налогового органа)                                                                               (Код ОКТМО) 

№ 40101810800000010001                      в  Отделение - НБ Республика Татарстан 

(номер счета получателя платежа)                                                          (наименование банка) 

 БИК:  0 4 9 2 0 5 0 0 1                                      КБК: ___3 1 8  1 0 8  0 5 0 0 0 0 1   0 0 0 1  1 1 0 ___ 

 

Назначение платежа: Гос.пошлина за регистрацию актов гражданского состояния  

  
Ф.И.О. плательщика  _______________________________________________________________ 

Адрес плательщика    __________________________________________________________________ 

ИНН плательщика     ________________________________________________________________ 

Сумма платежа                               руб.                                 коп. 

Плательщик (подпись): _______________________        Дата_________________________   

 

  
Квитанция 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Отметки банка 

 

Управление Министерства юстиции России по Республике Татарстан         КПП  1 6 6 0 0 1 0 0 1 
 (наименование получателя платежа) 

1 6 5 9084702                                                                                            92701000 

(ИНН налогового органа)                                                                       (Код ОКТМО) 

№ 40101810800000010001                     в  Отделение - НБ Республика Татарстан 

(номер счета получателя платежа)                                                     (наименование банка) 

БИК:  0 4 9 2 0 5 0 0 1                                        КБК: ___3 1 8  1 0 8  0 5 0 0 0 0 1   0 0 0 1  1 1 0 ___ 

 

Назначение платежа: Гос.пошлина за регистрацию актов гражданского состояния 
  

Ф.И.О. плательщика  ______________________________________________________________ 

Адрес плательщика    ________________________________________________________________ 

ИНН плательщика     ______________________________________________________________ 

Сумма платежа                                   руб.                                  коп. 

Плательщик (подпись): _______________________        Дата_________________________   

 

  

 


