	ИЗВЕЩЕНИЕ
	Форма № ПД-4а
Наименование получателя платежа: УФК по г. Москве (ГУ МВД России по г. Москве л/c 04731453750)
ИНН:  7729148110
Код ОКТМО:       453 25 000
Номер счета получателя: 40102810545370000003
Наименование банка: Отд. 1 Москва
 БИК:   004525988   КПП:  772901001
Код бюджетной квалификации (КБК): 188 108 060 00 01 0011 110
Ф.И.О. ________________________________________
Наименование платежа: ГОС. ПОШЛИНА ЗА МНОГОКРАТНОЕ ПЕРЕСЕЧЕНИЕ ГРАНИЦЫ РФ 
Дата 			           		Сумма    1600    .  руб.      00     .коп.
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