
0503779

Наименование субъекта отчетности 
Код субъекта 05604001X729300000001

Сведения об остатках денежных средств учреждения

 на 1 октября 2023 г.

Вид деятельности

На начало года На конец отчетного периода

остаток средств на счете средства в пути остаток средств на счете средства в пути

1 2 3 4 5 6

0 20120 000

00000000000000000000
2 20123 000

29,833.84   

40501978538000000052
2 20127 000

40501978838001000052
2 20127 000

00000000000000000000
4 20123 000

5,045.55   

00000000000000000000
5 20123 000

5,499.00   

Итого по разделу 1 40,378.39   

0 20110 000

20736X72930000000000
2 20111 000

119,461,412.55   72,675,568.45   

20736X72930000000000
3 20111 000

18,398,183.42   17,373,050.70   

20736X72930000000000
4 20111 000

51,827,655.71   466,953,973.08   

711X7293001000000000
5 20111 000

999,566.67   

Код формы по ОКУД 

федеральное государственное бюджетное учреждение «Научный центр 
экспертизы средств медицинского применения» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации

Номер счета (банковского 
(лицевого) счета / код 

валюты по ОКВ)

Код счета 
бухгалтерского 

учета

1. Счета в кредитных 
организациях

2. Счета в финансовом 
органе



21736X72930000000000
5 20111 000

147,936,991.00   

Итого по разделу 2 190,686,818.35   704,939,583.23   

0 20134 000
X X

Итого по разделу 3

Всего: 190,686,818.35   704,939,583.23   40,378.39   

Руководитель КОСЕНКО ВАЛЕНТИНА ВЛАДИМИРОВНА
(подпись) (расшифровка)

Главный бухгалтер Болобан Ирина Анатольевна
(подпись) (расшифровка)

Централизованная бухгалтерия ОГРН

ИНН

КПП___________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование, местонахождение)

Руководитель _______________________________________________ __________________________________

(уполномоченное лицо) (должность) (расшифровка подписи)

Исполнитель Мурадян Регина Рафиковна Начальник управления бухгалтерского учета и аудита_________________________ ________________ _________________________________ _________________

(должность) (подпись) (телефон, e-mail)

Дата подписания 5 октября 2023 г.

3. Средства в кассе 
учреждения



___<eds>_<d1>_<>_<>___ ___<eds>_<d2>_<>_<>___

1
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