	
	
	
	
	

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


	ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ № 

	
	
	электронно
	
	01

	
	Дата
	
	Вид платежа
	
	


	Сумма

прописью
	семьсот пятьдесят  рублей 00 копеек

	ИНН  
	КПП  
	Сумма
	750-00

	
	
	

	
	Сч. №
	

	Плательщик
	
	

	
	БИК
	

	
	Сч. №
	

	Банк плательщика
	
	

	СИБИРСКОЕ ГУ БАНКА РОССИИ

Г.НОВОСИБИРСК
	БИК
	015004950

	
	Сч. №
	40102810445370000043

	
	
	

	ИНН 5406635579 
	КПП 540 601 001
	Сч. №
	03100643000000015100

	УФК по Новосибирской области (Министерство здравоохранения  Новосибирской области, л/с 04511А55290) 

Получатель
	
	

	
	Вид оп.
	01
	Срок плат.
	

	
	Наз. пл.
	
	Очер. плат.
	

	
	Код
	
	Рез. поле
	

	06010807081010500110
	50701000
	ТП
	
	
	
	ГП

	Гос. пошлина  за рассмотрение заявления о переоформлении лицензии на ___________ (указать вид деятельности)

	Назначение платежа



Подписи
Отметки банка

	
	
	

	М.П.
	
	


