
ВАЖНО: 

1) В назначении платежа «курсы СЕЯП-2»,  № договора и дату заключения договора заполнять обязательно! 
2) При оплате за другое лицо – указать ФИО лица, за которое осуществляется оплата
3) в л/с  20316Х50290– Х печатать на английской клавиатуре 
Платежные реквизиты:
УФК по Воронежской обл. (ФГБОУ ВО «ВГУ» л/с 20316Х50290) 
ИНН 3666029505 КПП 366601001
р/счет 03214643000000013100

Банк получателя: БИК 012007084

к/сч.40102810945370000023
ОТДЕЛЕНИЕ ВОРОНЕЖ БАНКА РОССИИ// УФК по Воронежской области г.Воронеж
ОКТМО 20701000 ОГРН 1023601560510
Назначение платежа: 
00000000000000000130 курсы СЕЯП-2

за обучение 
по договору № __________ от __.__.20__ г.

По дополнительной образовательной программе повышения квалификации
В структурном подразделении Факультет романо-германской филологии
	ИЗВЕЩЕНИЕ
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ОТДЕЛЕНИЕ ВОРОНЕЖ БАНКА РОССИИ// УФК по Воронежской области г.Воронеж
ОКТМО 20701000 ОГРН 1023601560510


	
	

	
	

	
	Плательщик: ___________

	
	Адрес: ________________

	
	Назначение платежа
	Дата
	Сумма

	
	00000000000000000130 курсы СЕЯП-2

за обучение 
по договору № __________ от __.__.20__ г.

По дополнительной образовательной программе повышения квалификации

В структурном подразделении Факультет романо-германской филологии
За кого____________(ФИО)

	
	2750
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	Подпись плательщика
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