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Заявка на проведение лабораторного исследования 

Обрат ltвшийся 
Бабул�lна Ярослава Сергеевна 

Номер карты 
40084/2023 

ФИО 

Бабули, а Ярослава 
СергееЕ на 

Пункт прейскуранта 

15.62.1 Секвенирование полного экзома с 
анализом 22000 генов 

Номер 

исследования 

054016382 

Дата готовности 

50 раб. дней• 

*Через у азанное количество рабочих дней после поступления материалов и оплаты(для платн. иссл-ий) ИТОГО: 

Дата 
31.10.2023 

Стоимость 

49 900р. 

49 900р. 

ВНИ:t-. АНИЕ! В назначении платежа обязательно указание пункта прейскуранта, номера исследования 

и КБК! В противном случае вьшолнение исследования в срок не гарантируется! 

Извещение 

Кассир 

Квитанция 

Кассир 

УФК по г. Москве (ФГБНУ «МГНЦ» л/с 20736У53930) 

инн 7724181700 КГШ 772401001 

Счет получателя 03214643000000017300 

ГУ Банка России по ЦФО//УФК по г. Москве 

БИК 004525988 
к!с 401028105453 70000003 
ОКАТО 45296569000 
октмо 45917000 
КБК 0000000000000000013 О 

Услуги: п.15.62.1-№054016382

Ф.И.О. плательщика: 

Адрес плательщика: 

Сумма платежа: 49 900 руб. 00 коп.

Дата " __ " _________ 20 г. 

Подпись плательщика 

УФК по г. Москве (ФГБНУ «МГНЦ» л/с 20736У53930) 

ИНН 7724181700 КГШ 772401001 
Счет получателя 03214643000000017300 
ГУ Банка России по ЦФО//УФК по г. Москве 
БИК 004525988 
к!с 40102810545370000003 
ОКАТО 45296569000 
октмо 45917000 
КБК 00000000000000000130 

Услуги: п.15.62.1-№054016382

Ф.И.О. плательщика: 

Адрес плательщика: 

Сумма платежа: 49 900 руб. 00 коп.

Дата " __ " _________ 20 г. 

Подшtсь плательщика 




