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	  Получатель: УФК по Нижегородской области (ФБУЗ ПОМЦ ФМБА 
  России л/сч 20326Х60440)
  КПП: 526001001     ИНН: 5260101352   
  Код ОКТМО: 22701000001    P/сч.: 40501810522022000002   
  в: Волго-Вятское ГУ Банка России 
  Л/с получателя: 20326Х60440     
  БИК: 042202001   К/сч.: ____________________
  Код бюджетной классификации (КБК): 00000000000000000130  
  Платеж: За информационные услуги 
  Плательщик: ________________________________________________ 
  Адрес плательщика: _________________________________________  
  ИНН плательщика: ______________  № л/сч. плательщика:_____ 
  Сумма: ________ руб.  ____ коп.      
  Сумма оплаты услуг банка: ______ руб. __ коп.

 Подпись:________________________ Дата: "___ " _________  2015 г. 


	 Квитанция
	  Получатель: УФК по Нижегородской области (ФБУЗ ПОМЦ ФМБА 
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  КПП: 526001001    ИНН: 5260101352   
  Код ОКТМО: 22701000001    P/сч.: 40501810522022000002   
  в: Волго-Вятское ГУ Банка России 
  Л/с получателя: 20326Х60440     
  БИК: 042202001   К/сч_________________________
  Код бюджетной классификации (КБК):00000000000000000130  
  Платеж: За информационные услуги 
  Плательщик: ________________________________________________ 
  Адрес плательщика: ____________________________________________ 
  ИНН плательщика: ____________      № л/сч. плательщика: ____________
  Сумма: ________ руб.  ____ коп.     
  Сумма оплаты услуг банка: ______ руб. __ коп.

 Подпись:________________________ Дата: "___ " _________  2015 г. 



Стоимость услуги:
· для медицинского и фармацевтического персонала с высшим образованием — 2000 руб
· для персонала со средним специальным образованием — 1500 руб.
