	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0401060

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

	ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ № 
	
	
	электронно
	
	
	

	
	
	
	
	
	08
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	Дата
	
	Вид платежа
	
	
	

	Сумма 
прописью
	Семьсот пятьдесят рублей 00 копеек


	ИНН организации
	КПП организации
	Сумма
	750-00

	Наименование организации
	
	

	
	Сч. №
	Организации                     

	Плательщик
	
	

	Банк организации 
	БИК
	Банка организации

	
	Сч. №
	

	 банк плательщика
	
	

	Отделение Воронеж г. Воронеж
	БИК
	042007001

	
	Сч. №
	40101810500000010004

	Банк получателя
	
	


	ИНН 3666159529
	КПП 366401001
	Сч №

	-

	Управление Федерального казначейства по Воронежской области (Департамент здравоохранения Воронежской области)
	
	

	
	Вид оп.
	01
	Срок плат.
	 

	
	Наз. пл.
	 
	Очер. плат.
	5

	Получатель                                           
	Код
	
	Рез. поле
	

	060 1 08 07081 01 0500 110
	20701000
	0
	0
	0
	0
	0

	Государственная пошлина на совершение действий, связанных с лицензированием медицинской деятельности (за переоформление документа, подтверждающего наличие лицензии и (или) приложения к такому документу, в других случаях)

	Назначение платежа

	
	
	
	
	
	
	Подписи
	
	
	Отметки банка
	
	
	

	
	М.П.
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


