Квитанция на оплату подписки газеты «Стоматология Кубани» для физических лиц
	Извещение

Кассир
	Форма № ПД-4

ООО «Конгресс Центр»

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	2312171750
	
	
	40702810200140002434

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	Филиал ОАО «Банк ВТБ» . г. Краснодар
	
	БИК
	040349987

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810100000000987

	
	Подписка на газету «Стоматология Кубани»
	
	

	
	                       (вид платежа)                                                               

	
	Ф.И.О. подписчика:
	

	
	Адрес доставки:
	

	
	Сумма платежа:  950,00 руб.

	
	Дата  «   » _________________ 201__ г.

	
	Подпись плательщика_________________________________________________________________________
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