	Извещение

Кассир
	Получатель: ФГБОУ ВО Рост ГМУ Минздрава России

344022, г. Ростов-на-Дону, пер. Нахичеванский, д. 29, Р/с 03214643000000015800, л/сч 20586У68420 Отделение Ростов-на- Дону Банка России //УФК по Ростовской обл.  г. Ростов-на- Дону, ИНН 6163032850, КПП 616301001   БИК 016015102

ИЗВЕЩЕНИЕ

 ФИО (плательщика)_____________________________________________________________________________________
Код КБК 000 000 000 000 000  00 130         за___п. 102.1 за образовательные услуги__
                                                                                                                                                                                   Назначение платежа 
За подкурсы  Рост ГМУ
ФИО (слушателя)_____________________________________________________________
Сумма ________________руб__________коп
Дата оплаты  «_____»  ____________________  20___г.
Подпись  плательщика __________________________                 Подпись кассира




