	Додаток 2
до Положення про платні послуги




Рахунок на оплату медичної послуги

	Національний медичний університет імені О.О. Богомольця
Університетська клініка
вул. Сагайдачного, 10/5, м. Київ, 04070, пр-т Берестейський, 34, м. Київ, 03057, вул. Винниченка, 9, м. Київ, 04053 (Університетська клініка),
вул. Зоологічна, 1, м. Київ, 03057 (Стоматологічний медичний центр Університетської клініки) 
Спец.рахунок: UA898201720313221009201016421
Код ЄДРПОУ: 02010787
Банк одержувача: ДКСУ, м. Київ
Код банку (МФО): 820172
ІПН: 020107826071
Свідоцтво платника ПДВ: 36443056
ПІБ платника:___________________________________________________ 
Призначення платежу: медичні платні послуги
ПІБ лікаря, відділення (кабінет)_______________________________________


	Найменування медичної послуги
	Сума, грн

	КОД ПОСЛУГИ
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________

	
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________


	Підпис лікаря
	Дата



___________________________________________
