[bookmark: _Hlk212130070]НАПРАВЛЕНИЕ НА ОПЛАТУ В КАССУ 
ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России

Принято от __________________________________________________________________________
(Ф.И.О. плательщика)*

Договор _____________________________________________________________________________
                                                                (Дата, номер договора)*
[bookmark: _Hlk215493160]                                                          
Общежитие , СПб, Южное шоссе, д.62
                                                         (место оказания услуг)*
Оплата за ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(Наименование услуги в соответствии с прейскурантом)*

                                                   (сумма цифрами, прописью)*

Начальник управления по внеаудиторной работе
(должность)*
/Берёзкин А.В./
(подпись , расшифровка подписи)*

штамп кассы
                                                 Кассир______________________________
                                                                            (дата, подпись)
*- заполняет ответственное  лицо структурного подразделения  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 
НАПРАВЛЕНИЕ НА ОПЛАТУ В КАССУ 
ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России

Принято от __________________________________________________________________________
(Ф.И.О. плательщика)*

Договор _____________________________________________________________________________
                                                                (Дата, номер договора)*
                                                          
Общежитие , СПб, Южное шоссе, д.62
                                                         (место оказания услуг)*
Оплата за ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(Наименование услуги в соответствии с прейскурантом)*

                                                   (сумма цифрами, прописью)*

Начальник управления по внеаудиторной работе
(должность)*
/Берёзкин А.В./
(подпись , расшифровка подписи)*

штамп кассы
                                                 Кассир______________________________
                                                                            (дата, подпись)
*- заполняет ответственное  лицо структурного подразделения  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------








НАПРАВЛЕНИЕ НА ОПЛАТУ В КАССУ    ФГБОУ В О СПбГПМУ Минздрава России     Принято от  ___________________________________________________________________ _______   (Ф.И.О. плательщика)*     Договор _________________ ____________________________________________________________                                                                      (Дата,  н омер   дог о вора ) *                                                                Общежитие  ,  СПб,   Южное шоссе, д.62                                                             ( место оказания услуг )*   Оплата за  ________________________________________________________________ ____________   _____ _______ ________________________________________________________________________   (Наименование услуги   в соответствии с прейскурантом) *                                                          (сумма цифрами, прописью) *     Н ачальник управления  по внеаудиторной работе   ( должность )*   / Берёзкин   А.В. /   ( подпис ь , расшифровка подписи )*     штамп кассы                                                     Кассир______________________________                                                                                (дата, подпись)   * -   заполняет ответственное  лицо структурного подразделения     ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------       НАПРАВЛЕНИЕ НА ОПЛАТУ В КАССУ    ФГБОУ В О СПбГПМУ Минздрава России     Принято от  ___________________________________________________________________ _______   (Ф.И.О. плательщика)*     Договор _________________ ____________________________________________________________                                                                      (Дата,  н омер   дог о вора ) *                                                                Общежитие  ,  СПб,   Южное шоссе, д.62                                                             ( место оказания услуг )*   Оплата за  ________________________________________________________________ ____________   _____ _______ ________________________________________________________________________   (Наименование услуги   в соответствии с прейскурантом) *                                                          (сумма цифрами, прописью) *     Н ачальник управления  по внеаудиторной работе   ( должность )*   / Берёзкин   А.В. /   ( подпис ь , расшифровка подписи )*     штамп кассы                                                     Кассир______________________________                                                                                (дата, подпись)   * -   заполняет ответственное  лицо структурного подразделения    

