
ОАО "Амурфармация"

Адрес: 675000, область Амурская, город Благовещенск, улица Пионерская, 33, тел. 52-23-87

Образец заполнения платежного поручения

ИНН 2801016937 КПП 280101001

Сч. № 40702810403010100052
Получатель

ОАО "Амурфармация"

Банк получателя

Дальневосточный банк ПАО СБЕРБАНК г. Хабаровск

БИК 040813608

30101810600000000608Сч. №

СЧЕТ № 50-250 от 01.09.2026
Продавец: Открытое акционерное общество "Амурфармация" Ю А Р  "Амурфармация"1 ИНН 2801016937 КПП 280101001 675000, область

Амурская, город Благовещенск, улица Пионерская. 33. тел. 52-23-87

Плательщик: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России

Грузополучатель: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России ИНН 2801031068 КПП 280101001 675006, Амурская обл, Благовещенск г, 
Горького ул, дом № 95

Основание:№  50-250 от 01.09.2026

Дополнение:

При осуществлении безналичного платеж а по данному счету необходимо в платеж ном поручении указывать номер и дату счета, а т ак же 
номер и дату договора) Например: 'Оплата по счету № [Номер счета/  от [дата документа] (по договору JVs/номер договора] от [дата

№ Наименование товара Единица
1змерени*

Количество НДС Цена Сумма

1 КОЛЛАРГОЛ 2,0 ГЛИЦЕРИН 2,0 ВОДА 1МЛ Р-Р ФЛАК 2 10 2035,00 4070,00

Всего наименований 1 , на сумму 4070 руб. /

Итого: 

В т.ч. НДС 10%: 
В т.ч. НДС 22%: 

Всего к оплате:

4070

370,00

0,00

4070

2026


