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	 Извещение


	 Получатель: Департамент финансов города Москвы (ГБУЗ «Центр лекарственного обеспечения ДЗМ» л/сч 2605441000450574)   
 ИНН: 7720023269    КПП: 771501001       
 ОКТМО: 45357000    P/сч.: 40601810245253000002     
 Наименование банка: ГУ Банка России по ЦФО г. Москва
 БИК: 044525000  
 Код бюджетной классификации (КБК): 05400000000131131022   
 Наименование платежа: Услуга изготовления ЛП (заказ на сайте) Пациент ФИО_______________
 Заявка №___________Документ № ___________ Дата_______________  Аптека №______________   
 Плательщик (ФИО): _________________________________________
 Адрес плательщика: _________________________________________
 
 Сумма:            руб.       коп.        
 
 Подпись:________________________ Дата: __________________

	 Квитанция
	Получатель: Департамент финансов города Москвы (ГБУЗ «Центр лекарственного обеспечения ДЗМ» л/сч 2605441000450574)   
 ИНН: 7720023269    КПП: 771501001       
 ОКТМО: 45357000    P/сч.: 40601810245253000002     
 Наименование банка: ГУ Банка России по ЦФО г. Москва
 БИК: 044525000  
 Код бюджетной классификации (КБК): 05400000000131131022   
 Наименование платежа: Услуга изготовления ЛП (заказ на сайте) Пациент ФИО ______________                        Заявка №___________Документ № ___________ Дата_______________  Аптека №______________   
 Плательщик (ФИО): _________________________________________
 Адрес плательщика:  _________________________________________

 Сумма:            руб.       коп       
 
Подпись:________________________ Дата: __________________



БИК: 044525000 – зеленым отмечены поля, которые будет предложено ввести при оплате через терминал

ФИО – желтым выделены поля, которые необходимо заполнить
