
в

КБК

Ф.И.О. плательщика

Адрес плательщика:

в

КБК

Ф.И.О. плательщика

Адрес плательщика:

ipipip.ru

03224643460000004800

(наименование платежа)
Прием врача-психиатра детского 20825842130

номер лицевого счета (код) плательщика

 Извещение

(наименование банка получателя платежа)

ИНН получателя платежа (номер счета получателя платежа)

БИК

ГУ Банка России по ЦФО// УФК по Московской 

области г.Москва

Квитанция

руб.

С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в.ч. с суммой взимаемой платы  

коп.Сумма платежа

наименование получателя платежа

Прием врача-психиатра детского

(наименование платежа)

20825842130

БИК

Номер кор./сч. банка получателя платежа:

Номер кор./сч. банка получателя платежа:

С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в.ч. с суммой взимаемой платы  

40102810845370000004

82509010000000000130

82509010000000000130

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области 

«Психиатрическая больница № 5»

Подпись плательщика:

(наименование банка получателя платежа)

ИНН получателя платежа

004525987

за услуги банка, ознакомлен и согласен

(номер лицевого счета (код) плательщика)

Сумма платежа руб.

(номер счета получателя платежа)

Подпись плательщика:

40102810845370000004

ГУ Банка России по ЦФО// УФК по Московской 

области г.Москва

коп.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области 

«Психиатрическая больница № 5»

за услуги банка, ознакомлен и согласен

5042021643

5042021643 03224643460000004800
наименование получателя платежа

004525987


