Образец  платежного поручения

	
	
	
	
	
	0401060

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

	                              
	

	ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ №       1             
	
	
	
	
	          08



	
	
	Дата
	
	Вид платежа
	

	Сумма

прописью
	************************************************************

	ИНН ***************
	КПП **************
	Сумма
	   750-00

	 ******************
	
	

	(Значения ИНН и КПП плательщика указываются согласно
	
	

	выданным Свидетельству и удостоверениям о постановке на
	Сч.№
	 *************

	учет в налоговом органе)
	
	

	Плательщик
	
	

	********************


	БИК
	 *************

	
	Сч.№
	 *************

	Банк плательщика
	
	

	Волго-Вятское ГУ Банка России г. Нижний Новгород
	БИК
	 042202001

	
	Сч.№
	

	Банк получателя
	
	

	ИНН 5260103127
	КПП 526001001
	Сч.№
	 40101810400000010002

	 УФК  по Нижегородской области


	
	

	(Министерство здравоохранения Нижегородской области)
	
	


	
	Вид оп.
	 
	Срок плат.
	 

	
	Наз.пл.
	
	Очер.плат.
	

	Получатель
	Код
	 
	Рез. поле
	 

	06010807081010700110
	22701000
	
	
	
	
	

	Государственная пошлина за совершение действий, связанных с лицензированием.

	

	

	

	

	Назначение платежа

	
	Подписи
	
	Отметки банка

	
	
	
	

	М.П.
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