
 дополнительные 

платные услуги 

 

Дата   « _____»  ___________________     202  ___ г. 

ФИО плательщика  

Назначение 

платежа (услуга). 
Адрес плательщика: 

 

 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Получатель 

платежа: 

Комитет финансов Администрации ЭМР 

Реквизиты 

Исполнителя 

платных услуг: 

ИНН: 6449026990 ,      КПП: 644901001 

КФА Энгельсского МР Центр Позитив  

Группа: 0 

Лицевой счет: 127.04.262.2  

ОКТМО: 63650101  

КБК (код дохода): 000 000 000 000 000 001 31 (платные услуги) 

Р/счет: № 0323 4643 6365 0000 6000  Отделение Саратов Банка России//УФК по 
Саратовской области г. Саратов 

БИК: 0163 111 21 (без пробелов);    ОГРН: 1026 4019 918 90 (без пробелов) 

 К оплате: __________, ____ руб.                    Эл. почта: psypozitiv@yandex.ru 

 дополнительные 

платные услуги 

 

Дата   « _____»  ___________________     202  ___ г. 

ФИО плательщика  

Назначение 

платежа (услуга). 
Адрес плательщика: 

 
 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 
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ИНН: 6449026990 ,      КПП: 644901001 

КФА Энгельсского МР Центр Позитив  

Группа: 0 

Лицевой счет: 127.04.262.2  

ОКТМО: 63650101  

КБК (код дохода): 000 000 000 000 000 001 31 (платные услуги) 

Р/счет: № 0323 4643 6365 0000 6000  Отделение Саратов Банка России//УФК по 
Саратовской области г. Саратов 

БИК: 0163 111 21 (без пробелов);    ОГРН: 1026 4019 918 90 (без пробелов) 

 

К оплате: __________, ____ руб.                    Эл. почта: psypozitiv@yandex.ru 

 дополнительные 

платные услуги 

 

Дата   « _____»  ___________________     202  ___ г. 

ФИО плательщика  

Назначение 

платежа (услуга). 
Адрес плательщика: 

 
 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Получатель 

платежа: 

Комитет финансов Администрации ЭМР 

Реквизиты 

Исполнителя 

платных услуг: 

ИНН: 6449026990 ,      КПП: 644901001 

КФА Энгельсского МР Центр Позитив  

Группа: 0 

Лицевой счет: 127.04.262.2  

ОКТМО: 63650101  

КБК (код дохода): 000 000 000 000 000 001 31 (платные услуги) 

Р/счет: № 0323 4643 6365 0000 6000  Отделение Саратов Банка России//УФК по 
Саратовской области г. Саратов 

БИК: 0163 111 21 (без пробелов);    ОГРН: 1026 4019 918 90 (без пробелов) 

 

К оплате: __________, ____ руб.                    Эл. почта: psypozitiv@yandex.ru 

 


