

СВЕДЕНИЯ
об участнике конкурса, представившем научный, научно-технический, инновационный проект, направленный на социально-экономическое развитие Волгоградской области, на конкурс на предоставление государственных научных грантов Волгоградской области

	1.
	Сведения о юридическом лице, индивидуальном предпринимателе, представившем научный, научно-технический, инновационный проект (далее именуется – проект) на конкурс на предоставление государственных научных грантов Волгоградской области

	1.1.
	Наименование юридического лица в соответствии с учредительными документами, фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя в соответствии со свидетельством о государственной регистрации физического лица в качестве индивидуального предпринимателя.

	федеральное государственное бюджетное учреждение высшего образования «Волгоградский государственный медицинский университет» Министерства  здравоохранения Российской Федерации

	1.2.
	Основной государственный регистрационный номер юридического лица, индивидуального предпринимателя.

	1023403441380

	1.3.
	Почтовый адрес с указанием почтового индекса.

	400066, Волгоградская область, г. Волгоград, пл. Павших Борцов, д. 1

	1.4.
	Фамилия, имя, отчество руководителя юридического лица.

	Шкарин Владимир Вячеславович

	1.5.
	Контактный телефон.

	+7 (8442) 38-50-05

	1.6.
	Адрес электронной почты.

	post@volgmed.ru

	1.7.
	Идентификационный номер налогоплательщика юридического лица, индивидуального предпринимателя.

	3444048472

	1.8.
	Банковские реквизиты юридического лица, индивидуального предпринимателя (р/с, к/с, наименование банка, БИК, КБК, ОКТМО).

	3444048472 КПП 344401001
УФК по Волгоградской области (ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России,
л/с 20296X15820)
БИК 011806101 р/сч 03214643000000012900
Кор./сч 40102810445370000021
Банк: Отделение Волгоград Банка России// УФК по Волгоградской области
г.Волгоград
ОКТМО 18701000
КБК 00000000000000000130



