	
	
	
	
	0401060

	Поступ. в банк плат.
	
	Списано со сч. плат.
	
	
	


	ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ № 

	
	
	электронно
	
	

	
	Дата
	
	Вид платежа
	
	
	


	Сумма

прописью
	

	ИНН  
	КПП  
	Сумма
	

	
	
	

	
	Сч. №
	

	Плательщик
	
	

	
	БИК
	

	
	Сч. №
	

	Банк плательщика
	
	

	Удмуртское отделение №8618 ПАО Сбербанк г.Ижевск 
	БИК
	049401601

	
	Сч. №
	30101810400000000601

	Банк получателя
	
	

	ИНН  1831059277
	КПП  183101001
	Сч. №
	40703810768000040728

	Республиканская общественная организация «АССОЦИАЦИЯ СТОМАТОЛОГОВ УДМУРТИИ»
	
	

	
	Вид оп.
	01
	Срок плат.
	

	
	Наз. пл.
	
	Очер. плат.
	6

	Получатель
	Код
	
	Рез. поле
	

	
	
	
	
	
	
	

	Членские взносы за 2019г.

	Назначение платежа



Подписи
Отметки банка

	
	
	

	М.П.
	
	


