
 
Отримувач платежу Ф-Я ФІЛІЯ СР ГО ЛІКАРНЯНА КАСА ЛЬВІВСЬКОЇ ЗАЛІЗНИЦІ  

 
Ідентифікаційний код отримувача 

 

 

Ідентифікаційний номер клієнта 

 

Підпис платника  Усього 
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Філія Донецьке ОУ АТ "ОЩАДБАНК" 
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Призначення платежу 
Членські внески  

Період платежу  

Код виду платежу  

Код бюджетної класифікації  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Призначення платежу 
Членські внески  

Період платежу  

Код виду платежу  

Код бюджетної класифікації  
 

 
 

 

 


