Поля, обязательные для заполнения, отмечены * .

Получатель

Наименование:* 

ПЕРЕВОД ОРГАНИЗАЦИИ 

Услуга:* 

ОПЛАТА ПО РЕКВИЗИТАМ 

Регион оплаты:* 

 Поставщик доступен во всех регионах. 

Списать со счета:* 

(карты) ___________  [VisaClassic]. 

 Детали платежа 

Cчет получателя платежа:* 40501810000002000001 

ИНН: 3812010456 

БИК:* 042520001 

К/С: 

Банк получателя:* ОТДЕЛЕНИЕ ИРКУТСК 

КПП: 381201001 

Наименование организации:* ИСЗФ СО РАН 

КБК:* 00000000000000000180 

ОКТМО:* 25701000 

УИН (при наличии): 

Фамилия плательщика:* 

________________________

Имя плательщика:* 

_________________________

Отчество плательщика: 

Адрес плательщика: 

Назначение платежа:* 

Регистрационный взнос симпозиума VarSITI-2017 ____________________

Вид документа: 

ПАСПОРТ РФ 

Номер документа: 

_________________ 

Гражданство:* 

РОССИЯ 

Сумма платежа:*  руб. 

