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Извещение Получатель платежа ГБУЗ "ПКБ № 1 ДЗМ" 

КПП: 772601001 ИНН: 7726050389 

ОКТМО: 45915000000  р/сч: 40601810245253000002 

л/сч. получателя: 2605441000450604 

Наименование банка ГУ Банка России по ЦФО 

БИК: 044525000 КЭСО: 130 
Наименование платежа Оплата медицинских услуг по договору № ____________________________ 

Плательщик (ФИО) 

Адрес плательщика 
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Плательщик (подпись) Дата 
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