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 СБЕРБАНК РОССИИ                                                                                           Форма № ПД-4сб 
Основан в 1841 году

Наименование получателя платежа Федеральное государственное бюджетное учреждение науки Институт химии растворов им. Г.А. Крестова Российской академии наук 
Код ОКТМО  24701000001    БИК  012406500  
ИНН 3730001757  КПП   370201001  УФК по Ивановской области   
Номер счета получателя платежа   03214643000000013300 КОРСЧЕТ  40102810645370000025
(ИХР РАН л/с 20336Ц16370 - лицевой счет бюджетного учреждения)
Наименование банка Отделение Иваново Банка России//УФК по Ивановской области г.Иваново
Код бюджетной классификации (КБК): 00000000000000000130  
Наименование платежа: За участие в Кластере конференций 2021, в т.ч. НДС. 
Фамилия, имя, отчество участника
Плательщик (Ф.И.О.) ______________________________________________________ 
Адрес плательщика _______________________________________________________________                                 
ИНН плательщика                                     № л/с плательщика:__________________                         

Сумма                       руб.         коп.(
Плательщик (подпись)                                                                       Дата:
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