	 Платеж
	  Получатель: НП «Объединение специалистов восстановительной медицины (диагностика,оздоровление,реабилитация)»    

  КПП: 770201001     ИНН: 7702302647     Код ОКАТО: 45286570000
  P/сч.: 40703810800000001506   
  в: ООО МИБ «ДАЛЕНА»
  БИК: 044525371 К/сч.: 30101810845250000371
  Код бюджетной классификации (КБК): ____________________ 

  Платеж:  Годовая подписка на 2017г ВВМ

  Плательщик: 

  Адрес плательщика:

  ИНН плательщика: ____________     № л/сч. плательщика: ______________ 

  Сумма:  4 200 руб.00 коп.
Подпись:________________________ Дата:                  20   г.

	 Квитанция
 Кассир
	  Получатель: НП «Объединение специалистов восстановительной медицины (диагностика,оздоровление,реабилитация)»    

  КПП: 770201001     ИНН: 7702302647     Код ОКАТО: 45286570000
  P/сч.:  40703810800000001506   

  в: ООО МИБ «ДАЛЕНА»
  БИК: 044525371  К/сч.: 30101810845250000371
  Код бюджетной классификации (КБК): ____________________ 

  Платеж: Годовая подписка на 2017г ВВМ

 Плательщик: 

  Адрес плательщика: 

  ИНН плательщика: ____________     № л/сч. плательщика: ______________ 

  Сумма: 4 200 руб. 00 коп.
Подпись:________________________ Дата:           20  г.


