		Поступило в банк, филиал банка- нерезидента РеспублиКазахстан
	


Платежное поручение № _________
«____» __________________ года
(дата выписки)
	Фактический плательщик
_______________________________________
            (наименование)
ИИН (БИН) _______________________
Отправитель денег
_________________________________________
             (наименование)
ИИН (БИН) _______________________
Банк, филиал банка-нерезидента Республики Казахстан
отправителя денег
________________________________________
_________________________________________
Фактический (конечный) Бенефициар________________
                                                                        (наименование)
ИИН (БИН) ______________________
Фактический (конечный) бенефициар
_________________________________________
                     (наименование)
ИИН (БИН) _______________________
Банк, филиал банка-нерезидента Республики Казахстан бенефициара_________________________________
_________________________________________
Банк, филиал банка-нерезидента Республики Казахстан - посредник
________________________________________
_________________________________________
Сумма прописью
_________________________________________
_________________________________________
Дата получения товара (выполнения работ, оказания услуг)
«___» ____________ года
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	Назначение платежа
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
		Код назначения платежа
	 

	Код бюджетной классификации
	 

	Период
	

	Дата
валютирования
	




	(с указанием наименования товара,
выполненных работ, оказанных услуг,
номеров и даты товарных документов, номера
и даты договора и иных реквизитов)
	Проведено банком, филиалом
банка-нерезидента Республики
Казахстан
«___» ______________ года
	




	


Фамилия, имя, отчество (при его наличии) руководителя (уполномоченного лица)
_____________________________________
подпись _____________________________
Фамилия, имя, отчество (при его наличии) главного бухгалтера (уполномоченного лица)
_____________________________________


