
 

 

Извещение 
 
QR для быстрой оплаты 

 

                                                                                               Форма № ПД-4 
Получатель: МФ СК (ГБПОУ СК "Кисловодский медицинский колледж" ,л/сч 045.70.043.8)  
                                               (Наименование получателя платежа) 

ИНН: 2628052540                          Код ОКТМО: 07715000 
К/сч.: 40102810345370000013      в: ОТДЕЛЕНИЕ СТАВРОПОЛЬ БАНКА РОССИИ//УФК по  

                                                           Ставропольскому краю г Ставрополь 
Р/сч.: 03224643070000002101                       (Наименование банка) 

БИК: 010702101                            Л/сч.: 045.70.043.8 
КПП: 262801001                               КБК:  04500000000000000130  
Наименование платежа Оплата обучения 
Плательщик (Ф.И.О.):__________________________________________  
Адрес плательщика: _______________________ ____________________ 
Сумма платежа:_____________________ 

Дата: _____________            Плательщик (подпись):______________ 
 
 

 

ВНИМАНИЕ!!! 

 

В связи с изменением реквизитов Государственного 

бюджетного профессионального образовательного 

учреждения Ставропольского края «Кисловодский 

медицинский колледж» с 01.01.2021г., просим, при оплате, 

указывать в назначении платежа правильное КБК 

04500000000000000130. 

В случае неправильного указания КБК, ГБПОУ СК 

«Кисловодский медицинский колледж» не несет 

ответственность за зачисление на расчетный счет 

денежных средств. 


