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	Наименование клиента
	филиал федерального государственного бюджетного учреждения культуры «Московский театр деловых людей»
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	по ОКПО
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	Управление Федерального казначейства по г. Москве
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Особые отметки  


При нотариальном заверении заполняется в соответствии со статьей 51 Основ законодательства Российской Федерации о нотариате, утвержденных Верховным Советом Российской Федерации 11 февраля 1993 г. № 4462-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 10, ст. 357; Собрание законодательства Российской Федерации, 2015, № 1, ст. 10; 2016, № 1, ст. 11).


