
Реквізити для перерахунку до філії Південного регіону 

ГО «Лікарняна каса Львівської залізниці» 

 

Призначення платежу 

Членські внески з ________20__ по _________20__, П.І.Б.____________________ 
                                                                (з місяця Х по місяць Y) 

РНОКПП (ІПН) ____________________________________ 
                               (ІПН або серія і № паспорта, у разі відсутності ІПН) 

 

 

При самостійній оплаті необхідно обов’язково вказати ПІБ, РНОКПП (ІПН) та період, за 

який вносяться оплата для ідентифікації платежу! 

 

АТ «Ощадбанк» 
Філія Південного регіону громадської  

організації «Лікарняна каса Львівської залізниці» 

IBAN:   UA043288450000026001300426401 

Філія Одеське ОУ АТ «Ощадбанк» 

МФО 328845 

ЄДРПОУ 45055243 


