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ПАО СБЕРБАНК                                                                                                                  Форма №ПД-4

Извещение

УФК по Чувашской Республике (Главное управление МЧС России по Чувашской 

Республике, л/с 04151782830)

(наименование получателя платежа)

  ИНН 2128056868 КПП 213001001                         03100643000000011500

  (инн получателя платежа)                                                    (номер счёта получателя платежа)

БИК 019706900 (Отделение-НБ Чувашская Республика )

(наименование банка получателя платежа)

Назначение: госпошлина в федеральный бюджет за замену удостоверения на право 

управления маломерным судном; КБК: 17710807081010970110; ОКТМО: 97701000

(назначение платежа)

Сумма: 650 руб. 00 коп.

(сумма платежа)

С условиями приёма указанной в платёжном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги  

банка, ознакомлен и согласен.                    Подпись плательщика                                        \

ПАО СБЕРБАНК                                                                                                                       Форма №ПД-4

Квитанция

УФК по Чувашской Республике (Главное управление МЧС России по Чувашской 

Республике, л/с 04151782830)

(наименование получателя платежа)

  ИНН 2128056868 КПП 213001001                         03100643000000011500

  (инн получателя платежа)                                                        (номер счёта получателя платежа)

БИК 019706900 (Отделение-НБ Чувашская Республика )

 (наименование банка получателя платежа)

Назначение: госпошлина в федеральный бюджет за замену удостоверения на право 

управления маломерным судном; КБК: 17710807081010970110; ОКТМО: 97701000

(назначение платежа)

Сумма: 650 руб. 00 коп.

(сумма платежа)

С условиями приёма указанной в платёжном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги  

банка, ознакомлен и согласен.                    Подпись плательщика                                        \


