	Квитанция

Кассир
	Наименование получателя платежа

НП «Объединение специалистов эстетической медицины»

ИНН 7718519003 КПП 771801001
Расчетный счет 40703810100080000103 в ОАО «Банк Москва» Пушечное отд.

БИК 044525219 Кор./сч. 30101810500000000219

Оплата за участие в семинаре 28-29 января 2005г.

«Технологии мезотеропии»

Плательщик (Ф.И.О.) _______________________________________________________

Адрес плательщика: ________________________________________________________

Сумма платежа  _6620_ руб. _00_ коп.       Сумма платы за услуги ______ руб. ___ коп.

Итого ______ руб. ___ коп.  

С  условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимания платы за услуги банка, ознакомлен и согласен

Плательщик (подпись)                                Дата
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Просьба подтвердить оплату не позднее, чем за 3 дня до начала семинара по тел: 

(095) 9952860, 99528 82 (доб.1111)

