
ORDIN DE PLATĂ Nr. 29 DATA EMITERII 31 martie 2026 TIP.DOC.1
PLĂTIȚI: 3 095-94 LEI Trei mii  nouazeci si cinci lei  94 bani

PLĂTITOR: (R) UNIDENT-AS SRL CODUL IBAN

CODUL FISCAL

MD50ML000000002251009364

1003600043229

BC'Moldindconbank'S.A.

PRESTATORUL PLĂTITOR:

BENEFICIAR: CODUL IBAN MD08ML000000002251801155(R) I.M.CENTRUL STOMATOLOGIC MUNICIPAL CHI

CODUL FISCAL 1015600014860

PRESTATORUL BENEFICIAR:

BC'Moldindconbank'S.A.

DESTINAȚIA PLĂȚII: Garantia bancara la LP nr. 1773934181518 din 06.04.2026

CODUL TRANZACȚIEI DATA PRIMIRII DATA EXECUTĂRII

001 31 martie 2026 10:05:01 31 martie 2026 10:05:25

Document transmis prin instrument de plată electronic cu acces la

MOTIVUL REFUZULUI

TIPUL TRANSFERULUI
NORMAL/URGENT/INSTANT

L.Ș.

Popa Sergiu

Bran Anastasia

SEMNĂTURILE EMITENTULUI

L.Ș.

N

Nota: Responsabilitatea privind veridicitatea şi corectitudinea informaţiei indicate în ordinul de plată îi revine emitentului*
*Regulamentul cu privire la transferul de credit, debitarea directă și atribuirea codurilor IBAN, aprobat prin HCE al BNM nr. 108 din 08.06.2023

SEMNĂTURA PRESTATORULUI
                 /

la distanță de tip internet-banking
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