
ORDIN DE PLATA DATA EMITERII TIP DOC : 1

PLATITI: LEI Patru Sute Optzeci Si Cinci LEI 00 Bau

PLATITOR (R) LIFEMED GROUP S.R.I. CONTUL DE PLATI:

CODUL FISCAL:

00

1 016600014720

PRESTATORULPLATITOR: MohiasbAnca-elpGloulS_&

BENEFICIAR (F) |.M.S.P. lnstitutul Mamei iCopilului CODUL IBAN:

CODUL FISCAL:

M091 M10000000002251 52859

1 0036001 51 643

PRESTATORUL BENEFICIAR:

DESTINATIA PLATII

BC "Moldindcqnbankl' S,.A.

TIPUL TRANSFERULUI
NORMAUURGENT

,E
/-
ILIEV ANA

ILIEV ANA

SEMNATURILE EMITENTULUI

MOTIVUL REFUZULUI:

DATA PRIMIRII: DATA EXECUTARII:
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