	
	

	ИЗВЕЩЕНИЕ

Кассир
	Наименование получателя платежа. УФК по Владимирской области (Филиал ФГБУ «ФКП Росреестра» по Владимирской области л/сч 20286У18040).

ИНН 7705401340 КПП 332843001   

                 Код ОКТМО 17 701 000
Р/с 40501810400082000001 в ОТДЕЛЕНИЕ ВЛАДИМИР

БИК 041708001                 КБК 000 000 00000 00 0000 130
Вид платежа плата за предоставление сведений из ЕГРН
Плательщик  ___________________________________________________

Адрес: ________________________________________________________

ИНН плательщика_______________________________________________

№ лицевого счета________________________________________________

Платеж по сроку ________________________

Итого к оплате    400 руб.

Плательщик (подпись)______________________дата_________________
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