	
	
	
	

	И з в е щ е н и е
	
	УФК по Магаданской области (государственное бюджетное учреждение здравоохранение «Магаданский областной диспансер фтизиатрии и инфекционных заболеваний» л/с 20476Ю24660)

	
	
	(наименование получателя платежа)
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	ИНН
	
	КПП
	
	(код ОКТМО)
	

	
	
	0
	3
	2
	2
	4
	6
	4
	3
	4
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	7
	0
	0
	в
	Отделение Магадан Банка России // УФК по Магаданской области г. Магадан
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	1
	4
	4
	4
	2
	5
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Внутрикожное введение лекарственных препаратов (постановка внутрикожного теста с аллергеном туберкулёзным очищенным жидким в стандартном разведении (проба Манту))
	
	             00000000000000000130
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	                 Сумма:
	393,00
	Сумма сбора
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого к уплате:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):                                         Дата:

	
	
	
	

	
	
	УФК по Магаданской области (государственное бюджетное учреждение здравоохранение «Магаданский областной диспансер фтизиатрии и инфекционных заболеваний» л/с 20476Ю24660)

	
	
	(наименование получателя платежа)
	
	

	
	
	4
	9
	0
	9
	0
	0
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	6
	4
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	4
	4
	7
	0
	1
	0
	0
	0
	
	
	
	

	
	
	ИНН налогового органа*
	
	и его сокращенное наименование
	
	(код ОКТМО)
	

	
	
	0
	3
	2
	2
	4
	6
	4
	3
	4
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	7
	0
	0
	в
	Отделение Магадан Банка России // УФК по Магаданской области г. Магадан
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	1
	4
	4
	4
	2
	5
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Внутрикожное введение лекарственных препаратов (постановка внутрикожного теста с аллергеном туберкулёзным очищенным жидким в стандартном разведении (проба Манту))
	
	                00000000000000000130
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	Квитанция
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	                 Сумма:
	393,00
	Сумма сбора:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого к уплате:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):  
	Дата:  
	


	
	
	
	

	И з в е щ е н и е
	
	УФК по Магаданской области (государственное бюджетное учреждение здравоохранение «Магаданский областной диспансер фтизиатрии и инфекционных заболеваний» л/с 20476Ю24660)

	
	
	(наименование получателя платежа)
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	ИНН
	
	КПП
	
	(код ОКТМО)
	

	
	
	0
	3
	2
	2
	4
	6
	4
	3
	4
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	7
	0
	0
	в
	Отделение Магадан Банка России // УФК по Магаданской области г. Магадан
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	1
	4
	4
	4
	2
	5
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Рентгенография легких (в прямой проекции, с выдачей R- снимка)
	
	             00000000000000000130
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	                 Сумма:
	892,00
	Сумма сбора
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого к уплате:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):                                         Дата:

	
	
	
	

	
	
	УФК по Магаданской области (государственное бюджетное учреждение здравоохранение «Магаданский областной диспансер фтизиатрии и инфекционных заболеваний» л/с 20476Ю24660)

	
	
	(наименование получателя платежа)
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	9
	0
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	7
	0
	1
	0
	0
	0
	
	
	
	

	
	
	ИНН налогового органа*
	
	и его сокращенное наименование
	
	(код ОКТМО)
	

	
	
	0
	3
	2
	2
	4
	6
	4
	3
	4
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	7
	0
	0
	в
	Отделение Магадан Банка России // УФК по Магаданской области г. Магадан
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	1
	4
	4
	4
	2
	5
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Рентгенография легких (в прямой проекции, с выдачей R-снимка)
	
	                00000000000000000130
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	Квитанция
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	                 Сумма:
	892,00
	Сумма сбора:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого к уплате:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):  
	Дата:  
	


	
	
	
	

	И з в е щ е н и е
	
	УФК по Магаданской области (государственное бюджетное учреждение здравоохранение «Магаданский областной диспансер фтизиатрии и инфекционных заболеваний» л/с 20476Ю24660)

	
	
	(наименование получателя платежа)
	
	

	
	
	4
	9
	0
	9
	0
	0
	7
	6
	4
	2
	
	4

9

0

9

0

1

0

0

1


	
	4
	4
	7
	0
	1
	0
	0
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	ИНН
	
	КПП
	
	(код ОКТМО)
	

	
	
	0
	3
	2
	2
	4
	6
	4
	3
	4
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	7
	0
	0
	в
	Отделение Магадан Банка России // УФК по Магаданской области г. Магадан
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	1
	4
	4
	4
	2
	5
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Рентгенография легких (в боковой проекции, с выдачей R- снимка)
	
	             00000000000000000130
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	                 Сумма:
	893,00
	Сумма сбора
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого к уплате:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):                                         Дата:

	
	
	
	

	
	
	УФК по Магаданской области (государственное бюджетное учреждение здравоохранение «Магаданский областной диспансер фтизиатрии и инфекционных заболеваний» л/с 20476Ю24660)

	
	
	(наименование получателя платежа)
	
	

	
	
	4
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	0
	7
	6
	4
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	4
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	7
	0
	1
	0
	0
	0
	
	
	
	

	
	
	ИНН налогового органа*
	
	и его сокращенное наименование
	
	(код ОКТМО)
	

	
	
	0
	3
	2
	2
	4
	6
	4
	3
	4
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	7
	0
	0
	в
	Отделение Магадан Банка России // УФК по Магаданской области г. Магадан
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	1
	4
	4
	4
	2
	5
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Рентгенография легких (в боковой проекции, с выдачей R-снимка)
	
	                00000000000000000130
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	Квитанция
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	                 Сумма:
	893,00
	Сумма сбора:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого к уплате:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):  
	Дата:  
	


	
	
	
	

	И з в е щ е н и е
	
	УФК по Магаданской области (государственное бюджетное учреждение здравоохранение «Магаданский областной диспансер фтизиатрии и инфекционных заболеваний» л/с 20476Ю24660)

	
	
	(наименование получателя платежа)
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	ИНН
	
	КПП
	
	(код ОКТМО)
	

	
	
	0
	3
	2
	2
	4
	6
	4
	3
	4
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	7
	0
	0
	в
	Отделение Магадан Банка России // УФК по Магаданской области г. Магадан
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	1
	4
	4
	4
	2
	5
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Рентгенография легких цифровая (в одной проекции, без выдачи R- снимка, с выдачей заключения)
	
	             00000000000000000130
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	                 Сумма:
	473,00
	Сумма сбора
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого к уплате:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):                                         Дата:

	
	
	
	

	
	
	УФК по Магаданской области (государственное бюджетное учреждение здравоохранение «Магаданский областной диспансер фтизиатрии и инфекционных заболеваний» л/с 20476Ю24660)

	
	
	(наименование получателя платежа)
	
	

	
	
	4
	9
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	0
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	0
	1
	0
	0
	0
	
	
	
	

	
	
	ИНН налогового органа*
	
	и его сокращенное наименование
	
	(код ОКТМО)
	

	
	
	0
	3
	2
	2
	4
	6
	4
	3
	4
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	7
	0
	0
	в
	Отделение Магадан Банка России // УФК по Магаданской области г. Магадан
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	1
	4
	4
	4
	2
	5
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Рентгенография легких цифровая (в одной проекции, без выдачи R- снимка, с выдачей заключения)
	
	                00000000000000000130
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	Квитанция
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	                 Сумма:
	473,00
	Сумма сбора:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого к уплате:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):  
	Дата:  
	


	
	
	
	

	И з в е щ е н и е
	
	УФК по Магаданской области (государственное бюджетное учреждение здравоохранение «Магаданский областной диспансер фтизиатрии и инфекционных заболеваний» л/с 20476Ю24660)

	
	
	(наименование получателя платежа)
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	9
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	ИНН
	
	КПП
	
	(код ОКТМО)
	

	
	
	0
	3
	2
	2
	4
	6
	4
	3
	4
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	7
	0
	0
	в
	Отделение Магадан Банка России // УФК по Магаданской области г. Магадан
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	1
	4
	4
	4
	2
	5
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Рентгенография легких цифровая (в двух проекциях, без выдачи R- снимка, с выдачей заключения)
	
	             00000000000000000130
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	                 Сумма:
	613,00
	Сумма сбора
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого к уплате:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):                                         Дата:

	
	
	
	

	
	
	УФК по Магаданской области (государственное бюджетное учреждение здравоохранение «Магаданский областной диспансер фтизиатрии и инфекционных заболеваний» л/с 20476Ю24660)

	
	
	(наименование получателя платежа)
	
	

	
	
	4
	9
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	0
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	4
	4
	7
	0
	1
	0
	0
	0
	
	
	
	

	
	
	ИНН налогового органа*
	
	и его сокращенное наименование
	
	(код ОКТМО)
	

	
	
	0
	3
	2
	2
	4
	6
	4
	3
	4
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	7
	0
	0
	в
	Отделение Магадан Банка России // УФК по Магаданской области г. Магадан
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	1
	4
	4
	4
	2
	5
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Рентгенография легких цифровая (в двух проекциях, без выдачи R- снимка, с выдачей заключения)
	
	                00000000000000000130
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	Квитанция
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	                 Сумма:
	613,00
	Сумма сбора:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого к уплате:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):  
	Дата:  
	


	
	
	
	

	И з в е щ е н и е
	
	УФК по Магаданской области (государственное бюджетное учреждение здравоохранение «Магаданский областной диспансер фтизиатрии и инфекционных заболеваний» л/с 20476Ю24660)

	
	
	(наименование получателя платежа)
	
	

	
	
	4
	9
	0
	9
	0
	0
	7
	6
	4
	2
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9
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1

0

0

1


	
	4
	4
	7
	0
	1
	0
	0
	0
	
	
	
	

	
	
	ИНН
	
	КПП
	
	(код ОКТМО)
	

	
	
	0
	3
	2
	2
	4
	6
	4
	3
	4
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	7
	0
	0
	в
	Отделение Магадан Банка России // УФК по Магаданской области г. Магадан
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	1
	4
	4
	4
	2
	5
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Томография легких (одного легкого, линейная, с выдачей заключения, R-снимка)
	
	             00000000000000000130
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	                 Сумма:
	1 784,00
	Сумма сбора
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого к уплате:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):                                         Дата:

	
	
	
	

	
	
	УФК по Магаданской области (государственное бюджетное учреждение здравоохранение «Магаданский областной диспансер фтизиатрии и инфекционных заболеваний» л/с 20476Ю24660)

	
	
	(наименование получателя платежа)
	
	

	
	
	4
	9
	0
	9
	0
	0
	7
	6
	4
	2
	
	4
9
0
9
0
1
0
0
1

	
	4
	4
	7
	0
	1
	0
	0
	0
	
	
	
	

	
	
	ИНН налогового органа*
	
	и его сокращенное наименование
	
	(код ОКТМО)
	

	
	
	0
	3
	2
	2
	4
	6
	4
	3
	4
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	7
	0
	0
	в
	Отделение Магадан Банка России // УФК по Магаданской области г. Магадан
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	1
	4
	4
	4
	2
	5
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Томография легких (одного легкого линейная, с выдачей заключения, R-снимка)
	
	                00000000000000000130
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	Квитанция
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	                 Сумма:
	1 784,00
	Сумма сбора:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого к уплате:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):  
	Дата:  
	


	
	
	
	

	И з в е щ е н и е
	
	УФК по Магаданской области (государственное бюджетное учреждение здравоохранение «Магаданский областной диспансер фтизиатрии и инфекционных заболеваний» л/с 20476Ю24660)

	
	
	(наименование получателя платежа)
	
	

	
	
	4
	9
	0
	9
	0
	0
	7
	6
	4
	2
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9

0
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0
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	4
	4
	7
	0
	1
	0
	0
	0
	
	
	
	

	
	
	ИНН
	
	КПП
	
	(код ОКТМО)
	

	
	
	0
	3
	2
	2
	4
	6
	4
	3
	4
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	7
	0
	0
	в
	Отделение Магадан Банка России // УФК по Магаданской области г. Магадан
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	1
	4
	4
	4
	2
	5
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Томография легких (двух легких, линейная с выдачей заключения, R-cнимка)
	
	             00000000000000000130
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	                 Сумма:
	2 584,00
	Сумма сбора
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого к уплате:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):                                         Дата:

	
	
	
	

	
	
	УФК по Магаданской области (государственное бюджетное учреждение здравоохранение «Магаданский областной диспансер фтизиатрии и инфекционных заболеваний» л/с 20476Ю24660)

	
	
	(наименование получателя платежа)
	
	

	
	
	4
	9
	0
	9
	0
	0
	7
	6
	4
	2
	
	4
9
0
9
0
1
0
0
1

	
	4
	4
	7
	0
	1
	0
	0
	0
	
	
	
	

	
	
	ИНН налогового органа*
	
	и его сокращенное наименование
	
	(код ОКТМО)
	

	
	
	0
	3
	2
	2
	4
	6
	4
	3
	4
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	7
	0
	0
	в
	Отделение Магадан Банка России // УФК по Магаданской области г. Магадан
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	1
	4
	4
	4
	2
	5
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Томография легких (двух легких, линейная с выдачей заключения, R-cнимка)
	
	                00000000000000000130
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	Квитанция
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	                 Сумма:
	2 584,00
	Сумма сбора:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого к уплате:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):  
	Дата:  
	


	
	
	
	

	И з в е щ е н и е
	
	УФК по Магаданской области (государственное бюджетное учреждение здравоохранение «Магаданский областной диспансер фтизиатрии и инфекционных заболеваний» л/с 20476Ю24660)

	
	
	(наименование получателя платежа)
	
	

	
	
	4
	9
	0
	9
	0
	0
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	4
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	7
	0
	1
	0
	0
	0
	
	
	
	

	
	
	ИНН
	
	КПП
	
	(код ОКТМО)
	

	
	
	0
	3
	2
	2
	4
	6
	4
	3
	4
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	7
	0
	0
	в
	Отделение Магадан Банка России // УФК по Магаданской области г. Магадан
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	1
	4
	4
	4
	2
	5
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Постановка внутрикожного теста с аллергеном туберкулезным рекомбинантным с стандартном разведении (Диаскентест)
	
	             00000000000000000130
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	                 Сумма:
	410,00
	Сумма сбора
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого к уплате:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):                                         Дата:

	
	
	
	

	
	
	УФК по Магаданской области (государственное бюджетное учреждение здравоохранение «Магаданский областной диспансер фтизиатрии и инфекционных заболеваний» л/с 20476Ю24660)

	
	
	(наименование получателя платежа)
	
	

	
	
	4
	9
	0
	9
	0
	0
	7
	6
	4
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	4
9
0
9
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	4
	4
	7
	0
	1
	0
	0
	0
	
	
	
	

	
	
	ИНН налогового органа*
	
	и его сокращенное наименование
	
	(код ОКТМО)
	

	
	
	0
	3
	2
	2
	4
	6
	4
	3
	4
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	7
	0
	0
	в
	Отделение Магадан Банка России // УФК по Магаданской области г. Магадан
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	1
	4
	4
	4
	2
	5
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Постановка внутрикожного теста с аллергеном туберкулезным рекомбинантным с стандартном разведении (Диаскентест)
	
	                00000000000000000130
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	Квитанция
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	                 Сумма:
	410,00
	Сумма сбора:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого к уплате:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):  
	Дата:  
	


	
	
	
	

	И з в е щ е н и е
	
	УФК по Магаданской области (государственное бюджетное учреждение здравоохранение «Магаданский областной диспансер фтизиатрии и инфекционных заболеваний» л/с 20476Ю24660)

	
	
	(наименование получателя платежа)
	
	

	
	
	4
	9
	0
	9
	0
	0
	7
	6
	4
	2
	
	4

9

0

9

0

1

0

0

1


	
	4
	4
	7
	0
	1
	0
	0
	0
	
	
	
	

	
	
	ИНН
	
	КПП
	
	(код ОКТМО)
	

	
	
	0
	3
	2
	2
	4
	6
	4
	3
	4
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	7
	0
	0
	в
	Отделение Магадан Банка России // УФК по Магаданской области г. Магадан
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	1
	4
	4
	4
	2
	5
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Микроскопическое исследование мазков мокроты на микобактерии туберкулеза (Mycobacterium tuberculosis)
	
	             00000000000000000130
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	                 Сумма:
	1 267,00
	Сумма сбора
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого к уплате:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):                                         Дата:

	
	
	
	

	
	
	УФК по Магаданской области (государственное бюджетное учреждение здравоохранение «Магаданский областной диспансер фтизиатрии и инфекционных заболеваний» л/с 20476Ю24660)

	
	
	(наименование получателя платежа)
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	4
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	7
	0
	1
	0
	0
	0
	
	
	
	

	
	
	ИНН налогового органа*
	
	и его сокращенное наименование
	
	(код ОКТМО)
	

	
	
	0
	3
	2
	2
	4
	6
	4
	3
	4
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	7
	0
	0
	в
	Отделение Магадан Банка России // УФК по Магаданской области г. Магадан
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	1
	4
	4
	4
	2
	5
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Микроскопическое исследование мазков мокроты на микобактерии туберкулеза (Mycobacterium tuberculosis)
	
	                00000000000000000130
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	Квитанция
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	                 Сумма:
	1 267,00
	Сумма сбора:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого к уплате:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):  
	Дата:  
	


	
	
	
	

	И з в е щ е н и е
	
	УФК по Магаданской области (государственное бюджетное учреждение здравоохранение «Магаданский областной диспансер фтизиатрии и инфекционных заболеваний» л/с 20476Ю24660)

	
	
	(наименование получателя платежа)
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	9
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	0
	1
	0
	0
	0
	
	
	
	

	
	
	ИНН
	
	КПП
	
	(код ОКТМО)
	

	
	
	0
	3
	2
	2
	4
	6
	4
	3
	4
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	7
	0
	0
	в
	Отделение Магадан Банка России // УФК по Магаданской области г. Магадан
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	1
	4
	4
	4
	2
	5
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача – фтизиатра (с выдачей заключения)
	
	             00000000000000000130
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	                 Сумма:
	612,00
	Сумма сбора
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого к уплате:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):                                         Дата:

	
	
	
	

	
	
	УФК по Магаданской области (государственное бюджетное учреждение здравоохранение «Магаданский областной диспансер фтизиатрии и инфекционных заболеваний» л/с 20476Ю24660)

	
	
	(наименование получателя платежа)
	
	

	
	
	4
	9
	0
	9
	0
	0
	7
	6
	4
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	4
9
0
9
0
1
0
0
1

	
	4
	4
	7
	0
	1
	0
	0
	0
	
	
	
	

	
	
	ИНН налогового органа*
	
	и его сокращенное наименование
	
	(код ОКТМО)
	

	
	
	0
	3
	2
	2
	4
	6
	4
	3
	4
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	7
	0
	0
	в
	Отделение Магадан Банка России // УФК по Магаданской области г. Магадан
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	1
	4
	4
	4
	2
	5
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача – фтизиатра (с выдачей заключения)
	
	                00000000000000000130
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	Квитанция
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	                 Сумма:
	612,00
	Сумма сбора:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого к уплате:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):  
	Дата:  
	


	
	
	
	

	И з в е щ е н и е
	
	УФК по Магаданской области (государственное бюджетное учреждение здравоохранение «Магаданский областной диспансер фтизиатрии и инфекционных заболеваний» л/с 20476Ю24660)

	
	
	(наименование получателя платежа)
	
	

	
	
	4
	9
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	0
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	6
	4
	2
	
	4

9

0

9

0

1

0

0

1
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	0
	0
	0
	
	
	
	

	
	
	ИНН
	
	КПП
	
	(код ОКТМО)
	

	
	
	0
	3
	2
	2
	4
	6
	4
	3
	4
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	7
	0
	0
	в
	Отделение Магадан Банка России // УФК по Магаданской области г. Магадан
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	1
	4
	4
	4
	2
	5
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Молекулярно-генетический метод обследования мокроты на определение микобактерий туберкулеза (Mycobacterium tuberculosis)
	
	             00000000000000000130
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	                 Сумма:
	5 095,00
	Сумма сбора
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого к уплате:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):                                         Дата:

	
	
	
	

	
	
	УФК по Магаданской области (государственное бюджетное учреждение здравоохранение «Магаданский областной диспансер фтизиатрии и инфекционных заболеваний» л/с 20476Ю24660)

	
	
	(наименование получателя платежа)
	
	

	
	
	4
	9
	0
	9
	0
	0
	7
	6
	4
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9
0
9
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1
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0
1

	
	4
	4
	7
	0
	1
	0
	0
	0
	
	
	
	

	
	
	ИНН налогового органа*
	
	и его сокращенное наименование
	
	(код ОКТМО)
	

	
	
	0
	3
	2
	2
	4
	6
	4
	3
	4
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	7
	0
	0
	в
	Отделение Магадан Банка России // УФК по Магаданской области г. Магадан
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	1
	4
	4
	4
	2
	5
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Молекулярно-генетический метод обследования мокроты на определение микобактерий туберкулеза (Mycobacterium tuberculosis)
	
	                00000000000000000130
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	Квитанция
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	                 Сумма:
	5 095,00
	Сумма сбора:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого к уплате:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):  
	Дата:  
	


	
	
	
	

	И з в е щ е н и е
	
	УФК по Магаданской области (государственное бюджетное учреждение здравоохранение «Магаданский областной диспансер фтизиатрии и инфекционных заболеваний р» л/с 20476Ю24660)

	
	
	(наименование получателя платежа)
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	9
	0
	9
	0
	0
	7
	6
	4
	2
	
	4

9

0

9

0

1

0

0

1


	
	4
	4
	7
	0
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	ИНН
	
	КПП
	
	(код ОКТМО)
	

	
	
	0
	3
	2
	2
	4
	6
	4
	3
	4
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	7
	0
	0
	в
	Отделение Магадан Банка России // УФК по Магаданской области г. Магадан
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	1
	4
	4
	4
	2
	5
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Компьютерная томография органов грудной полости
	
	             00000000000000000130
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	                 Сумма:
	2 694,00
	Сумма сбора
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого к уплате:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):                                         Дата:

	
	
	
	

	
	
	УФК по Магаданской области (государственное бюджетное учреждение здравоохранение «Магаданский областной диспансер фтизиатрии и инфекционных заболеваний» л/с 20476Ю24660)

	
	
	(наименование получателя платежа)
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	7
	0
	1
	0
	0
	0
	
	
	
	

	
	
	ИНН налогового органа*
	
	и его сокращенное наименование
	
	(код ОКТМО)
	

	
	
	0
	3
	2
	2
	4
	6
	4
	3
	4
	4
	0
	0
	0
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	БИК:
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	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Компьютерная томография органов грудной полости
	
	                00000000000000000130
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации)
	

	
	
	Плательщик (Ф. И. О.)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	Квитанция
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	                 Сумма:
	2 694,00
	Сумма сбора:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого к уплате:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):  
	Дата:  
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