ВНИМАНИЕ ! ЧАСТЬ БЛАНКА «ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ПЛАТЕЖНОГО ПОРУЧЕНИЯ» НЕ ВЫБРАСЫВАТЬ, А ОТДАТЬ ОПЕРАЦИОНИСТУ БАНКА ВМЕСТЕ С ЗАПОЛНЕНОЙ КВИТАНЦИЕЙ И ДЕНЬГАМИ.
УВАЖАЕМЫЕ                ОПЕРАЦИОНИСТЫ              БАНКОВ!

ОБРАЩАЕМ ВАШЕ ВНИМАНИЕ НА ОБЯЗАТЕЛЬНОСТЬ ЗАПОЛНЕНИЯ ПОЛЕЙ   104  И   105  ПЛАТЕЖНЫХ ПОРУЧЕНИЙ В АДРЕС БЮДЖЕТНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ (в целях недопущения возврата платежей).

	                                          Образец заполнения платежного поручения:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ОТДЕЛЕНИЕ 1 МОСКОВСКОГО ГТУ БАНКА РОССИИ Г.МОСКВА 705
	БИК
	044583001
	 

	Банк получателя
	 
	Сч. №
	 
	 

	ИНН 7715217798
	КПП 771501001
	Сч. №
	 
	 

	УФК по г. Москве (л/с 03731871310 ФГУ "ЦНИИОИЗ Росздрава")

	40503810600001009079

	Получатель
	
	 
	
	 

	05530201010010000130

	45280561000
	0
	0
	056
	15.04.2005
	0

	Обратите внимание! Эти поля обязательно должны быть заполнены в соответствии с образцом!

	Назначение платежа:

	п.р. 1  За участие в конференции (ФИО участника конференции)


Телефоны бухгалтерии ФГУ ЦНИИОИЗ Росздрава: (495) 618-04-96; (495) 639-60-71; (495) 618-11-50

	
	
	Форма № ПД-4
	

	И з в е щ е н и е
	
	УФК по г. Москве (л/с 03731871310 ФГУ "ЦНИИОИЗ Росздрава")


	КПП
	7
	7
	1
	5
	0
	1
	0
	0
	1
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	
	

	
	
	7
	7
	1
	5
	2
	1
	7
	7
	9
	8
	
	
	
	4
	5
	2
	8
	0
	5
	6
	1
	0
	0
	0
	

	
	
	ИНН 
	
	и его сокращенное наименование
	
	(код ОКАТО)
	

	
	
	4
	0
	5
	0
	3
	8
	1
	0
	6
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	9
	0
	7
	9
	в
	ОТДЕЛЕНИЕ 1 МОСКОВСКОГО ГТУ БАНКА РОССИИ Г.МОСКВА 705


	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	4
	4
	5
	8
	3
	0
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	П.р.1 За участие в конференции (ФИО участника)
 разрешение №056
 от 15.04.2005
	
	05530201010010000130 
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	ИНН плательщика:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№ л/с плательщика
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	Сумма:
	       2000 руб. 00 коп.
	Сумма:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Итого к уплате:
	2000 руб. 00 коп.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):  
	Дата:  
	

	
	
	
	

	
	
	Форма № ПД-4
	

	Квитанция
	
	УФК по г. Москве (л/с 03731871310 ФГУ "ЦНИИОИЗ Росздрава")
	КПП
	7
	7
	1
	5
	0
	1
	0
	0
	1
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	
	

	
	
	7
	7
	1
	5
	2
	1
	7
	7
	9
	8
	
	
	
	4
	5
	2
	8
	0
	5
	6
	1
	0
	0
	0
	

	
	
	ИНН 
	
	и его сокращенное наименование
	
	(код ОКАТО)
	

	
	
	4
	0
	5
	0
	3
	8
	1
	0
	6
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	9
	0
	7
	9
	в
	ОТДЕЛЕНИЕ 1 МОСКОВСКОГО ГТУ БАНКА РОССИИ Г.МОСКВА 705


	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	4
	4
	5
	8
	3
	0
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	П.р.1 За участие в конференции (ФИО участника)
 разрешение №056
 от 15.04.2005
	
	05530201010010000130
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:        
	

	
	
	
	
	

	
	
	ИНН плательщика:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№ л/с плательщика
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	Сумма:
	2000 руб. 00 коп.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Итого к уплате:
	 2000 руб. 00 коп.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):  
	Дата:  
	

	
	
	
	


