
Приложение № 1

Извещение

Форма № ПД-4

УФК по Хабаровскому краю (ФКУЗ «Хабаровская 
противочумная станция» Роспотребнадзора) JIKC 

04221352130
(наименование получателя платежа)

2724022500
(ИНН получателя платежа)

№ 40101810300000010001
(номер счета получателя платежа)

в ОТДЕЛЕНИЕ ХАБАРОВСК
(наименование банка и банковские реквизиты)

г.Хабаровск БИК 040813001
Оказание медицинских услуг по договору 

№ от « » 2019 г.

Кассир

(наименование платежа)
Дата Сумма платежа: руб. коп. 

Плательщик (подпись)

УФК по Хабаровскому краю (ФКУЗ «Хабаровская 
противочумная станция» Роспотребнадзора) Ж С  

04221352130
(наименование получателя платежа)

2724022500
(ИНН получателя платежа)

№ 40101810300000010001
(номер счета получателя платежа)

в ОТДЕЛЕНИЕ ХАБАРОВСК
(наименование банка и банковские реквизиты)

г.Хабаровск БИК 040813001
Оказание медицинских услуг по договору 

№ от « » 2019 г.

Квитанция

Кассир

(наименование платежа)
Дата Сумма платежа: руб. коп. 

Плательщик (подпись)



Оборотная стотзона 
Информация о плательщике

(Ф.И.О., адрес плательщика)

(ИНН налогоплательщика)

№
(номер лицевого счета (код) плательщика)

Оборотная сторона 
Информация о плательщике

(Ф.И.О., адрес плательщика)

(ИНН налогоплательщика)
№

(номер лицевого счета (код) плательщика)


