
 

Извещение 

Получатель платежа: УФК по Краснодарскому краю( Министерство 

финансов КК(ГБПОУ «Лабинский медицинский 

колледж»  л/с 828522700)) 

Учреждение банка: ЮЖНОЕ ГУ БАНКА РОССИИ//УФК ПО 

КРАСНОДАРСКОМУ КРАЮ  Г.КРАСНОДАР 

БИК  ТОФК банка получателя: 

010349101 

ИНН получателя: 2314006180 КПП  231401001 

Лицевой счет:  828522700  ОКТМО 03630101 

   ЕКС 40102810945370000010 

Счет получателя                 КС                         03224643030000001800 

Ф.И.О. (плательщика) 

Ф.И.О. (студента) 

Адрес: 

Код дохода: 82800000000000000130 тип средств 20.00.00 

Оплата за платные образовательные услуги (основное обучение): КОСГУ 131 

Семестр________ __ Отделение____________________Группа_________________ 

Сумма      

Плательщик (подпись):                                                 дата: 

 

Квитанция 

Получатель платежа: УФК по Краснодарскому краю( Министерство 

финансов КК(ГБПОУ «Лабинский медицинский 

колледж»  л/с 828522700)) 

Учреждение банка: ЮЖНОЕ ГУ БАНКА РОССИИ//УФК ПО 

КРАСНОДАРСКОМУ КРАЮ Г..КРАСНОДАР 

БИК ТОФК банка получателя: 

010349101 

ИНН получателя: 2314006180  КПП 231401001 

Лицевой счет:  828522700  ОКТМО  03630101 

                                           ЕКС   40102810945370000010 

 Счет получателя              КС                              03224643030000001800 

Ф.И.О. (плательщика) 

Ф.И.О. (студента) 

Адрес: 

Код дохода: 82800000000000000130 тип средств 20.00.00 

Оплата за платные образовательные услуги (основное обучение):КОСГУ 131 

Семестр____ __ __ Отделение__ __________ __Группа__  ____________  _______ 

Сумма:       

Плательщик (подпись):                                                 дата: 

 


