
Квитанція № _______ 
Дата здійснення операції  __.__200_ р. 
Дата валютування  __.__200_ р. 
 

 

Платник:  Код 
платника:  

          

 (Фамілія, ім'я  та по батькові платника)  (Ідентифікаційний номер 

платника) 

 

Одержувач: Управління ДМС України в Житомирській області 

 Код 
одержувача: 

37808497 

 Банк 
одержувача: 

ДКСУ в м. Києві МФО: Код 820172 

 Загальна сума:  
  (Словами) 

 Призначення  
платежу: 

*;421813;1040017;* Оформлення дозволу для виїзду  громадянина України за 

кордон на постійне місце проживання 

 

 Додат. 
реквізити: 

Платіж здійснюється 
за:  

 

 
Контролер __________  Бухгалтер __________ Касир ___________ 

Квитанція № _______ 
Дата здійснення операції  __.__200_ р. 
Дата валютування  __.__200_ р. 
 

 

Платник:  Код 
платника:  

          

 (Фамілія, ім'я  та по батькові платника)  (Ідентифікаційний номер 

платника) 

 

Одержувач: Управління ДМС України в Житомирській області 

 Код 
одержувача: 

37808497 

 Банк 
одержувача: 

ДКСУ в м. Києві МФО: Код 820172 

 Загальна сума:  
  (Словами) 

 Призначення  
платежу: 

*;421813;1040017;* Оформлення дозволу для виїзду  громадянина України за 

кордон на постійне місце проживання 

 

 Додат. 
реквізити: 

Платіж здійснюється 
за:  

 

 

Контролер __________  Бухгалтер __________ Касир ________ 

Назва 

валют

и 

 № рахунку 
Сума  

(цифрами) 

Еквівалент у  

гривнях 

 Дебет    

 Кредит UA058201720355149002000079434 

 

195,31  

Назва 

валют

и 

 № рахунку 
Сума  

(цифрами) 

Еквівалент у  

гривнях 

 Дебет    

 Кредит UA058201720355149002000079434 

 

195,31  


