
За санаторно-курортные услуги за _______________ доп.класс 2.01130

Назначение платежа

Получатель

00009050000000000130 94701000

1831054173 183101001 Сч. № 03224643940000001300

Министерство финансов Удмуртской Республики (БУЗ 

УР "СД"Изумрудный" МЗ УР", л/с 20855721950)

Вид оп. 01 Срок плат.

Наз. пл. Очер. плат.

Код Рез. поле

Бюджетное учреждение здравоохранения Удмуртской Республики "Cанаторий для детей 

"Изумрудный"  Министерства здравоохранения Удмуртской Республики" ИНН 1831054173 КПП 

183101001

426054, Удмуртская Респ, г Ижевск, км Якшур-Бодьинский тракт 5, соор. 9, тел.: 7 (3412) 56-99-60

Образец заполнения платежного поручения

ОТДЕЛЕНИЕ-НБ УДМУРТСКАЯ РЕСПУБЛИКА БАНКА 

РОССИИ//УФК по Удмуртской Республике г Ижевск

БИК 019401100

Сч. № 40102810545370000081

Банк получателя


