	Извещение

Кассир
 
	Наименование получателя платежа

Некоммерческое партнерство "Объединение специалистов эстетической медицины"

ИНн 7718519003 КПП 771801001

Расчетный счет 40703810100080000103 в ОАО "Банк Москвы" г.Москва

БИК 044525219 Кор.\счет 30101810500000000219

Оплата за семинар 25-26 мая 2007г.

Плательщик (Ф.И.О.) ____________________________________________________________________

Адрес плательщика:______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________\

Сумма платежа ___________ руб.____ коп.          Сумма платы за услуги банка ____ руб.__ _ коп.

ИТОГО _________ руб._____ коп.

Плательщик (подпись)                                                       Дата

	Квитанция

Кассир
 
	Наименование получателя платежа

Некоммерческое партнерство "Объединение специалистов эстетической медицины"

ИНн 7718519003 КПП 771801001

Расчетный счет 40703810100080000103 в ОАО "Банк Москвы" г.Москва

БИК 044525219 Кор.\счет 30101810500000000219

Оплата за семинар 25-26 мая 2007г.

Плательщик (Ф.И.О.) ____________________________________________________________________

Адрес плательщика:______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________\

Сумма платежа ___________ руб.____ коп.          Сумма платы за услуги банка ____ руб.__ _ коп.

ИТОГО _________ руб._____ коп.

Плательщик (подпись)                                                       Дата


Стоимость семинара (Указавается в строке «сумма платежа»):
на 2 дня – 6620 рублей

Для членов «ОСЭМ» - 6042 рублей

При оплате в любом отделении ОАО «банк москвы» сумма платы за услуги не взимается! 

