
Извещение
Получатель: ООО "ВОЛГОГРАДСКИЙ ФЛЕБОЛОГИЧЕСКИЙ IIF.HTP ПРОФЕССОРА 
ЛАРИНА С.И."

К П П :344601001  и н н : 344 60 2 28 0 0

о к тм о : р/сч.: 4 07 02 8 10 0 00 06 0 11 13 4 8

в: ФИЛИАЛ ПАО "МТС-БАНК" В Г. РОСТОВЕ-НА-ДОНУ Г. РОСТОВ-НА-ЛОНУ 

б и к : 046 01 5 96 7  к/сч.:30101810400000000967

Код бюджетной классификации (КБК ):

Платеж: Оплата м еди ци нски х услуг 

Плательщик:

Адрес плательщика:

И Н Н  плательщика: №  л/сч. плательщика:

Сумма: руб. КОГ1.

Подпись: Дата: " " 2017 г.

Квитанция
Получатель: ООО "ВОЛГОГРАДСКИЙ ФЛ ЕБОЛОГИЧЕСКИЙ ЦЕНТР ПРОФЕССОРА 
ЛАРИНА С.И."

К П П : 344601001  И Н Н : 344 60 2 28 0 0

ОКТМО: Р/сч.: 4 07 02 8 10 0 00 06 0 11 13 4 8

в: ФИЛИАЛ ПАО "МТС-БАНК" В Г. РОСТОВЕ-НА-ДОНУ Г. РОСТОВ-НА-ДОНУ 

БИК: 0 46 01 5 96 7  к/сч.:301018 10 40 0 000000967  

Код бюджетной классификации (КБК ):

Платеж: Оплата медицинских ус л у г  

Плательщик:

Адрес плательщика:

И Н Н  плательщика: №  л/сч. плательщика:

Сумма: руб. КОП.

Подпись: Дата: " " 2017 г.


