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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ N 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	 
	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Дата
	
	Вид платежа
	
	
	
	
	

	Сумма прописью
	ххх рубля хх копеек

	
	

	
	

	ИНН
	 
	КПП
	 
	 Сумма
	000-00

	
	
	

	
	
	

	
	 Сч. N
	 

	
	
	

	Плательщик
	
	

	 
	 БИК
	 

	
	 Сч. N
	 

	Банк плательщика
	
	

	ГРКЦ НБ  КАБАРД.-БАЛКАРСК.РЕСП.БАНКА РОССИИ Г.НАЛЬЧИК
	 БИК
	048327001

	
	 Сч. N
	 

	Банк получателя
	
	

	ИНН
	0703007793
	КПП
	070301001
	 Сч. N
	4060181000273000001

	Минфин КБР(ГБУЗ "ЦРБ" Майского муниципального района)
	
	

	
	
	

	
	 Вид оп.
	01
	 Срок плат.
	 

	
	 Наз.пл.
	 
	 Очер.плат.
	6

	Получатель
	 Код
	 
	 Рез.поле
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20046Д01001 Д0100.8000 Оплата за платные медицинские услуги согласно договора  № ____ от _______; 
Без НДС

	

	

	Назначение платежа

	М.П.
	Подписи
	
	
	Отметки банка

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



