Субъектам, привлеченным к административной ответственности по заявлениям  Управления Росздравнадзора по Республике Дагестан
Управление Росздравнадзора по РД информирует о том, что в соответствии с требованиями статьи 32.2 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях административный штраф должен быть уплачен лицом, привлеченным к административной ответственности, не позднее 30 дней со дня вступления постановления о наложении административного штрафа в законную силу.
В платежном документе об уплате административного штрафа необходимо в обязательном порядке указать назначение платежа (административный штраф), номер и дату постановления о привлечении к административной ответственности, наименование суда, рассматривавшего дело, наименование лица, привлеченного к административной ответственности. 
Копию платежного документа об уплате административного штрафа, заверенную в установленном порядке,  необходимо направить в адрес Управления Росздравнадзора по Республике Дагестан: 367027, Республика Дагестан, г. Махачкала, ул. Буганова, 17б либо факсимильной связью на номер: (8722) 56-11-15, 63-67-09. 
Управление Росздравнадзора по РД также сообщает, что в случае отсутствия документа, свидетельствующего об уплате административного штрафа, по истечении 30 дней со дня вступления постановления о наложении административного штрафа в законную силу, соответствующие материалы будут направлены на принудительное исполнение.
В соответствии с частью 1 статьи 20.25 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях за неуплату административного штрафа в установленный срок  предусмотрена административная ответственность и наложение административного штрафа в двукратном размере суммы неуплаченного административного штрафа, но не менее одной тысячи рублей либо административный арест на срок до пятнадцати суток.

1. Реквизиты уплаты штрафов субъектами  Республики Дагестан:  
получатель – ИНН 0562059330, КПП 057201001УФК по РД (Управление Росздравнадзора по РД), расчетный счет 40101810600000010021, БИК 048209001, КБК 06011690010016000140, ГРКЦ НБ Республика Дагестан Банка России г. Махачкала, ОКАТО – по месту нахождения плательщика (с обязательным указанием наименования плательщика).

Образцы заполнения платежного поручения для уплаты административного штрафа

Для уплаты штрафов субъектами, осуществляющими деятельность в городах (городских округах) Республики Дагестан:
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Для уплаты штрафов субъектами, осуществляющими деятельность в районах (муниципальных районах) Республики Дагестан:
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	ГРКЦ НБ РЕСП. ДАГЕСТАН БАНКА РОССИИ Г.МАХАЧКАЛА
	БИК
	048209001
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	ИНН 0562059330
	КПП  057201001
	Сч. №
	40101810600000010021

	УФК по РД (Управление Росздравнадзора по РД)
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	06011690050056000140
	82401000000
	 
	 
	 
	 
	 

	Административный штраф  (номер, дата  постановления, наименование  суда, рассматривавшего дело, наименование лица, привлеченного к административной ответственности) (заполняется в обязательном порядке)
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