
 

   ОБРАЗЕЦ 

ЗАПОЛНЕНИЯ

   0401060 

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

 

ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ № 1    06.02.2017  электронно   08 

                                                                                                                                  Дата                                           Вид платежа 
 

Сумма 

Прописью 
Ноль рублей 00 копеек. 

 

ИНН  КПП 0 Сумма 0-00 

 

 

 

Сч.№  

Плательщик   

 БИК  

Сч.№  

Банк плательщика  
 

  

ГУ БАНКА РОССИИ ПО ЦФО БИК 044525000 

Сч.№  

Банк получателя 

 

  

ИНН 5032039680          КПП 503201001 Сч.№ 40501810545252000104 

УФК по Московской обл.(ФГБУ "Центр 
реабилитации" Лицевой счет 20486U95130) 

Вид оп. 01 Срок плат.  

Наз.пл.  Очер.плат. 5 

Получатель 

 

Код  Рез.поле  

00000000000000000130 46641449 0 0 0 0 0 

Оплата за лечение. НДС не облагается. 

Назначение платежа 

                                                                            Подписи                       Отметки банка 

 

 

                                                         ____________________________ 

                       М.П.                                 

                                                          

                                                         ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


