
 
Абдулла  
 
 
ОБРАЗЕЦО 
 

 ИгоревнаКвитанция об оплате обучения  

                 

 

 ИгоревнаКопию квитанции об оплате предоставить в отдел аспирантуры и докторантуры, 

          кабинет №  339  

 

Внимание аспирантам, обучающимся на платной основе! 

В случае задержки оплаты уплачивается пени в размере 0,1% от суммы просроченного платежа 

за каждый день просрочки.  

 

 

 

                                                                            

Извещение 

 

 

 
 

 

 

 

Получатель: 
УФК по г.Москве (ФГАОУ ВО ПЕРВЫЙ МГМУ им. И.М. СЕЧЕНОВА МИНЗДРАВА 

РОССИИ (СЕЧЕНОВСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ) л/сч. 30736Ю50750 

КПП: 770401001  ИНН: 7704047505 
 

Код ОКТМО: 45383000  Р/сч.: 40501810845252000079 

л/сч. получателя: л/сч. 30736Ю50750  

Банк получателя:  ГУ Банка России по ЦФО 

БИК: 044525000  
 

Код бюджетной классификации (КБК): 00000000000000000130-плата за обучение 

Платеж:  Аспирант (указать форму обучения: очная, заочная), договор №               от         (число, месяц, год) 

  
 

 

    Специальность (указать шифр, название специальности) оплата (указать за какой учебный год) 

Плательщик: Ф.И.О. учащегося (полностью) 

Адрес Плательщика:  

 
Сумма:  (указать)  руб.  коп.  

       

Подпись:  Дата: «          » 2018 г.  

      
Квитанция 

Получатель: 
УФК по г.Москве (ФГАОУ ВО ПЕРВЫЙ МГМУ им. И.М. СЕЧЕНОВА МИНЗДРАВА 

РОССИИ (СЕЧЕНОВСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ) л/сч. 30736Ю50750 

КПП: 770401001  ИНН: 7704047505 
 

Код ОКТМО: 45383000  Р/сч.: 40501810845252000079 

л/сч. получателя: л/сч. 30736Ю50750  

Банк получателя:  ГУ Банка России по ЦФО 

БИК: 044525000  
 

Код бюджетной классификации (КБК): 00000000000000000130-плата за обучение 

Платеж: Аспирант (указать форму обучения: очная, заочная), договор №               от         (число, месяц, год) 

  

 
 

(оплата за первое полугодие 2017/2018 учебного года с 01.03.2017 - 31.08.2017) 

 

 

 
 

 

    Специальность (указать шифр, название специальности) оплата (указать за какой учебный год) 

Плательщик: Ф.И.О. учащегося (полностью) 

г. Москва, ул. Кировоградская дом. 9 корп.2 кв. 338 
 

 

Адрес Плательщика:  
 

 

 

 

 

 

Сумма: (указать)  руб.  коп.  

       

Подпись:  Дата: «          » 2018 г.  

      


