	 Платеж
	  Получатель:  УФК по г. Санкт-Петербургу (СПбГУ, л/с 20726У03820)   

  КПП:  780101001     ИНН:  7801002274
  Код ОКТМО:  40307000    P/сч.:  40501810300002000001     

  в: Северо-Западном ГУ Банка России
  БИК: 044030001  
  Код бюджетной классификации (КБК): 000 000 00 00 000 0000 130 

  Платеж: ИД2873 (Медиц)  Номер договора (Рег.номер УП) 17/2117/1

 ДОП – программа повышении квалификации «Коррекция дислипидемии при резистентности и плохой переносимости липидснижающей терапии» - 36 ч  - с 11.05.18 по 17.05.18                                                                                                                                                                                                                                                                                                         Плательщик: ___________________________________________________

  Адрес плательщика: _________________________________________________
  ИНН плательщика: ___________  № л/сч. плательщика: ____________ 

  Сумма: 4500 руб. 00 коп.     Сумма услуг банка: _________ руб. __коп.

Подпись:________________________   Дата: " ___ " _______  2018 г. 

	 Квитанция
	  Получатель:  УФК по г. Санкт-Петербургу (СПбГУ, л/с 20726У03820)   

  КПП:  780101001     ИНН:  7801002274
  Код ОКТМО:  40307000    P/сч.:  40501810300002000001     

  в: Северо-Западном ГУ Банка России
  БИК: 044030001  
  Код бюджетной классификации (КБК): 000 000 00 00 000 0000 130 

  Платеж: ИД2873 (Медиц)  Номер договора (Рег.номер УП) 17/2117/1

 ДОП – программа повышении квалификации «Коррекция дислипидемии при резистентности и плохой переносимости липидснижающей терапии» - 36 ч  - с 11.05.18 по 17.05.18                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
  Плательщик: ___________________________________________________

  Адрес плательщика: _________________________________________________
  ИНН плательщика: ___________  № л/сч. плательщика: ____________ 

  Сумма: 4500 руб. 00 коп.     Сумма услуг банка: _________ руб. __коп.

Подпись:________________________   Дата: " ___ " _______  2018 г.


