
 

 Платеж   Получатель: ООО «Академический медицинский центр»     
  ИНН: 7816197964      КПП:781601001      

  P/сч.: 40702810300300003192    
  в: ОАО БАНК «АЛЕКСАНДРОВСКИЙ» 
  БИК: 044030755   К/сч.: 30101810000000000755 
   

  Платеж: Регистрационный взнос за участие в 7-м конгрессе НАФ  
  Плательщик: _____________________________________________________ 

  Адрес плательщика: _____________________________________________   
     

  Сумма: 3000 руб. 00 коп., в том числе НДС 18%.   
 

  Подпись:________________________ Дата: "___ " _________  2018 г.  
 

  Квитанция   Получатель: ООО «Академический медицинский центр»     
  ИНН: 7816197964      КПП:781601001      

  P/сч.: 40702810300300003192    
  в: ОАО БАНК «АЛЕКСАНДРОВСКИЙ» 
  БИК: 044030755   К/сч.: 30101810000000000755 
   

  Платеж: Регистрационный взнос за участие в 7-м конгрессе НАФ  
  Плательщик: _____________________________________________________ 

  Адрес плательщика: _____________________________________________   
   

  Сумма: 3000 руб. 00 коп., в том числе НДС 18%.   
 

  Подпись:________________________ Дата: "___ " _________  2018 г.  
 

 


