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Извещение 
 
 
 
 
 
 
 

Кассир 

Форма № ПД-4сб(налог) 
Наименование получателя  платежа: УФК по Архангельской области и Ненецкому автономному округу  
(Управление Министерства юстиции Российской Федерации по Архангельской области и Ненецкому 
автономному округу) 
Налоговый орган: ИНН 2901181892: КПП 290101001 
Код ОКТМО 11701000 
Номер счета получателя платежа: 40101810500000010003 
Наименование банка: Отделение Архангельск г. Архангельск 
БИК Банка 041117001  
Наименование платежа: Государственная пошлина за другие юридически значимые действия, совершаемые органами 
записи актов гражданского состояния __за выдачу справок из архивов органов записи актов гражданского 
состояния___________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Код  бюджетной классификации  318 1 08 05000 01 0002 110 
Плательщик (Ф.И.О.)__________________________________________________________________________________ 
Адрес плательщика____________________________________________________________________________________ 
ИНН плательщика_________________________________№ л.с.плательщика___________________________________ 
Сумма налога (сбора)____200 (Двести) рублей 00 коп.______________________________________________________ 
Плательщик (подпись)__________________________ Дата:__________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Квитанция 
 

Кассир 
 

Форма № ПД-4 сб(налог) 
Наименование получателя  платежа: УФК по Архангельской области и Ненецкому автономному округу  
(Управление Министерства юстиции Российской Федерации по Архангельской области и Ненецкому 
автономному округу) 
Налоговый орган: ИНН 2901181892: КПП 290101001 
Код ОКТМО 11701000 
Номер счета получателя платежа: 40101810500000010003 
Наименование банка: Отделение Архангельск г. Архангельск 
БИК Банка 041117001  
Наименование платежа: Государственная пошлина за другие юридически значимые действия, совершаемые органами 
записи актов гражданского состояния __за выдачу справок из архивов органов записи актов гражданского 
состояния___________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
Код  бюджетной классификации  318 1 08 05000 01 0002 110 
Плательщик (Ф.И.О.)__________________________________________________________________________________ 
Адрес плательщика___________________________________________________________________________________ 
ИНН плательщика_____________________________№ л.с.плательщика______________________________________ 
Сумма налога (сбора)____200 (Двести) рублей 00 коп.______________________________________________________ 
Плательщик (подпись)__________________________ Дата:__________________________________________________ 
 
 


