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 УФК по Нижегородской области ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России (л/с 20186Х68980)

Учреждение банка: ОКЦ № 1 ВВГУ Банка России//УФК по Нижегородской области, г. Нижний Новгород                       

БИКбанка получателя: 012202102 ОКТМО 03701000

Счет № 40102810745370000024 Номер казнач. сч. 03214643000000013241 л/с 20186Х68980                                          

ИНН: 2309023448  КПП: 230901001 ОГРН: 1022301430590

 Ф.И.О.(обучаемого)________________________________________________________________________________

 Специальность ___________________________________________  Договор: _____________________

(студент,  ординатор, аспирант, слушатель на цикле, факультет довузовской подготовки)

нужное подчеркнуть

 Специальность ___________________________________________  Договор: _____________________

(студент, ординатор, аспирант, слушатель на цикле, факультет довузовской подготовки)

нужное подчеркнуть

 Ф.И.О.(плательщика)_______________________________________________________________________________

 УФК по Нижегородской области ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России (л/с 20186Х68980)

Учреждение банка: ОКЦ № 1 ВВГУ Банка России//УФК по Нижегородской области, г. Нижний Новгород                       

БИКбанка получателя: 012202102 ОКТМО 03701000

Счет № 40102810745370000024 Номер казнач. сч. 03214643000000013241 л/с 20186Х68980                                          

ИНН: 2309023448  КПП: 230901001 ОГРН: 1022301430590

 Ф.И.О.(обучаемого)________________________________________________________________________________

 Адрес: ___________________________________________________________________________________________

 КД 00000000000000000130 Плата за обучение

   Срок обучения:

   Плательщик

 Ф.И.О.(плательщика)_______________________________________________________________________________

 Адрес: ___________________________________________________________________________________________

 КД 00000000000000000130 Плата за обучение

   Срок обучения:

   Плательщик




