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Приложение

Платежное поручение для оплаты государственной пошлины
за предоставление лицензии



____________________                                          _____________________
Поступ. в банк плат.                                Списано со сч. плат.

                                                                            _00.00.00                                  _______________
ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ №                          дата                                            Вид платежа

Сумма                   Семь тысяч пятьсот  рублей 00 копеек
прописью

	ИНН организации
	КПП организации
	Сумма
	7500-00

	



плательщик
	
	

	
	Сч.№
	

	


Банк плательщика

	БИК
	

	
	
Сч. №
	

	ОТДЕЛЕНИЕ - НБ РЕСПУБЛИКА БАШКОРТОСТАН  БАНКА РОССИИ//УФК по Республике Башкортостан г.Уфа

Банк получателя
	БИК
	018073401
40102810045370000067

	
	Сч. №
	

	ИНН 0276090428
	КПП 027601001
	Сч. №
	03100643000000010100

	УФК по Республике Башкортостан (Управление Роспотребнадзора по РБ)

Получатель
	
	

	
	Вид оп.
	01
	Срок плат.
	
4

	
	Назн.плат.
	
	Очерт. плат.
	

	
	
	
	Рез.поле
	

	14110807200010038110
	80701000 
	0
	0
	0
	0
	0


Госпошлина за предоставление лицензии

Назначение платежа  
_____________________________________________________________________________________                                                         Подписи                                         Отметка банка

.П.                                   ____________________________________________

                                          _____________________________________________










                                                                                                             Приложение 1
Платежное поручение для оплаты государственной пошлины
за переоформление документа, подтверждающего наличие лицензии, и (или) приложения к такому документу в связи с внесением дополнений в сведения об адресах мест осуществления лицензируемого вида деятельности, о выполняемых работах и об оказываемых услугах в составе лицензируемого вида деятельности

____________________                                          _____________________
Поступ. в банк плат.                                Списано со сч. плат.

                                                                            _00.00.00                                  _______________
ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ №                          дата                                            Вид платежа

Сумма                   Три тысячи пятьсот рублей 00 копеек
прописью

	ИНН организации
	КПП организации
	Сумма
	3500-00

	



плательщик
	
	

	
	Сч.№
	

	


Банк плательщика

	БИК
	

	
	
Сч. №
	

	ОТДЕЛЕНИЕ - НБ РЕСПУБЛИКА БАШКОРТОСТАН  БАНКА РОССИИ//УФК по Республике Башкортостан г.Уфа


Банк получателя
	БИК
	018073401
40102810045370000067

	
	Сч. №
	

	ИНН 0276090428
	КПП 027601001
	Сч. №
	03100643000000010100

	УФК по Республике Башкортостан (Управление Роспотребнадзора по РБ)


Получатель
	
	

	
	Вид оп.
	01
	Срок плат.
	
4

	
	Назн.плат.
	
	Очерт. плат.
	

	
	
	
	Рез.поле
	

	14110807200010039110
	80701000 
	0
	0
	0
	0
	0


Госпошлина за переоформление лицензии

Назначение платежа  
_____________________________________________________________________________________                                                         Подписи                                         Отметка банка


М.П.                                   ____________________________________________

                                          _____________________________________________











Приложение № 2

Платежное поручение для оплаты государственной пошлины
за переоформление документа, подтверждающего наличие лицензии, и (или) приложения к такому документу в других случаях

Поступ. в банк плат.                                Списано со сч. плат.

                                                                            _00.00.00                                  _______________
ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ №                          дата                                            Вид платежа

Сумма                 Семьсот пятьдесят рублей 00 копеек
прописью

	ИНН организации
	КПП организации
	Сумма
	750-00

	



плательщик
	
	

	
	Сч.№
	

	


Банк плательщика

	БИК
	

	
	
Сч. №
	

	ГРЦК НБ РЕСП. БАШКОРТОСТАН БАНК РОССИИ

Банк получателя
	БИК
	018073401
40102810045370000067

	
	Сч. №
	

	ИНН 0276090428
	КПП 027601001
	Сч. №
	03100643000000010100

	УФК по РБ(Управление Роспотребнадзора по РБ)	



Получатель
	
	

	
	Вид оп.
	01
	Срок плат.
	
4

	
	Назн.плат.
	
	Очерт. плат.
	

	
	

	
	Рез.поле
	

	141 1 08 07081 01 0500 110
	80701000 
	0
	0
	0
	0
	0


Госпошлина за переоформление лицензии


Назначение платежа 
_____________________________________________________________________________________                                                         Подписи                                         Отметка банка





М.П.                                   ____________________________________________

                                          _____________________________________________


Приложение № 3

Платежное поручение для оплаты государственной пошлины
за выдачу дубликата документа, подтверждающего наличие лицензии

Поступ. в банк плат.                                Списано со сч. плат.

                                                                            _00.00.00                                  _______________
ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ №                          дата                                            Вид платежа

Сумма                   Семьсот пятьдесят рублей 00 копеек
прописью

	ИНН организации
	КПП организации
	Сумма
	750-00

	



плательщик
	
	

	
	Сч.№
	

	


Банк плательщика

	БИК
	

	
	
Сч. №
	

	ГРЦК НБ РЕСП. БАШКОРТОСТАН БАНК РОССИИ

Банк получателя
	БИК
	018073401
40102810045370000067

	
	Сч. №
	

	ИНН 0276090428
	КПП 027601001
	Сч. №
	03100643000000010100

	УФК по РБ(Управление Роспотребнадзора по РБ)


Получатель
	
	

	
	Вид оп.
	01
	Срок плат.
	
4

	
	Назн.плат.
	
	Очерт. плат.
	

	
	

	
	Рез.поле
	

	141 1 08 07081 01 0700 110
	80701000 
	0
	0
	0
	0
	0


Госпошлина за выдачу дубликата


Назначение платежа 
_____________________________________________________________________________________                                                         Подписи                                         Отметка банка





М.П.                                   ____________________________________________

                                          _____________________________________________




