	Извещение

Кассир

	Некоммерческая  организация «Ассоциация Врачей Амбулаторной Реабилитации»

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	7806098202
	
	780601001
	
	40278562000

	
	         ИНН                                          КПП                                                                                                             Код ОКАТО 

	
	40703810302090000117 
	в Филиал АО Банк «Северный морской путь»  в г. Санкт-Петербурге

	
	 (номер счета получателя платежа)                                                                (наименование банка)

	
	БИК
	044030783
	Кор./сч.
	30101810700000000783

	
	членский взнос  (на физическое лицо)  за 2020_ год
	
	

	
	                                                     (наименование платежа)                                                                            (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О.)
	  

	
	Адрес плательщика:
	

	
	ИНН плательщика:
	
	№ л/с плательщика
	

	
	Сумма: 
	  2000 руб.00 коп         
	
	
	

	
	Плательщик (подпись)    
	
	Дата
	
	
	
	

	
	

	Квитанция
Кассир

	

	
	Некоммерческая  организация «Ассоциация Врачей Амбулаторной Реабилитации»

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	7806098202
	
	780601001
	
	40278562000

	
	         ИНН                                          КПП                                                                                                             Код ОКАТО 

	
	40703810302090000117
	   в Филиал АО Банк «Северный морской путь»  в г. Санкт-Петербурге

	
	 (номер счета получателя платежа)                                                                (наименование банка)

	
	БИК
	044030783
	Кор./сч.
	30101810700000000783

	
	членский взнос  (на физическое лицо)  за 2020_ год
	
	

	
	                                                     (наименование платежа)                                                                             (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О.)
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	ИНН плательщика:
	
	№ л/с плательщика
	

	
	Сумма:  
	 2000 руб.00 коп.
	
	
	

	
	Плательщик (подпись)
	
	Дата
	
	
	
	

	
	


