
ОБРАЗЕЦ 

 

Платежное поручение 

 
Дата: «____» _________ 

                           20____г. 

   

Сумма   

Плательщик  БИК  

Банк плательщика 

 

Сч. №  

Банк получателя   

Отделение-НБ Республика 

Татарстан Банка России//УФК по 

Республике Татарстан г. Казань 

БИК 019205400 

Кор. сч. 40102810445370000079 

ИНН УИН КПП Рас. сч. 03214643000000011100 

1655007760 0 165501001   

Получатель    

УФК по РТ (ФГБОУ ВО 

"Казанский государственный 

медицинский университет" 

Минздрава России л/с№ 

20116Х15070) 

Вид опл. 01 Срок. опл.  

Назн. пл.  Очер.плат. 6 

Код  Рез. поле  

КБК ОКТМО   

00000000000000000130 92701000   

Назначение платежа: за образовательные услуги, ФИО студента, 

номер договора _______________________________ от___________________ 

или в поле «ФИО получателя услуги» номер договора прописать после 

фамилии имени отчества студента 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


