
Памятка по оплате за обучение  
 

В соответствии с договором об оказании платных образовательных услуг оплату обучения обязан 
произвести Обучающийся (двусторонний договор РНЦХ-Обучающийся) или Заказчик 

(трехсторонний договор РНЦХ-Обучающийся-Заказчик) 
 

Квитанцию об оплате в двухдневный срок после произведения оплаты 
необходимо предъявить лично в приемную комиссию или по электронной почте univer@med.ru  

 
 При произведении оплаты через СберБанк или Т-Банк (Тинькофф) можно использовать QR-код из 

квитанции. При оплате по QR-коду через другие банки просьба проверять реквизиты 
 
 
 
 
 

Квитанция  
Форма № ПД-4 

УФК по г. Москве (ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского» л/сч 20736Ц36950)  
 
 
 

 
 
    QR для быстрой оплаты 

 (наименование получателя платежа)  
 ИНН 7704030124     КПП 770401001      ОКТМО 45383000  
 (ИНН получателя платежа)  
 № 03214643000000017300  
  (номер счета получателя платежа)  
 в ГУ БАНКА РОССИИ ПО ЦФО//УФК ПО  Г. МОСКВЕ г. Москва, БИК 004525988,  

ЕКС 40102810545370000003 
 

  (наименование банка и банковские реквизиты)  
  КБК 00000000000000000130  
 Оплата за образовательные услуги по договору №_____________ от ____________ г. Без НДС. 
         (номер договора)    (дата договора)  

 (назначение платежа)  
   
 (ФИО обучающегося)  
   
 (ФИО плательщика)  
    
 (Адрес плательщика)  
 Дата  Сумма платежа:  руб.  коп.  

Кассир  Плательщик    
  (подпись)  

Извещение  
Форма № ПД-4 

УФК по г. Москве (ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского» л/сч 20736Ц36950)  
  (наименование получателя платежа)  

 ИНН 7704030124     КПП 770401001      ОКТМО 45383000  
 (ИНН получателя платежа)  
 № 03214643000000017300  
  (номер счета получателя платежа)  
 в ГУ БАНКА РОССИИ ПО ЦФО//УФК ПО  Г. МОСКВЕ г. Москва, БИК 004525988,  

ЕКС 40102810545370000003 
 

  (наименование банка и банковские реквизиты)  
  КБК 00000000000000000130  
 Оплата за образовательные услуги по договору №_____________ от ____________ г. Без НДС. 
         (номер договора)    (дата договора)  

 (назначение платежа)  
   
 (ФИО обучающегося)  
   
 (ФИО плательщика)  
    
 (Адрес плательщика)  
 Дата  Сумма платежа:  руб.  коп.  

Кассир  Плательщик    
  (подпись)  
 

mailto:univer@med.ru

