Копию квитанции обязательно взять с собой на конгресс 
Квитанция для оплаты регистрационного взноса.
	Платеж
	Получатель:  РОО «МедПрофСтандарт» 

111024, г. Москва, ул. Авиамоторная, д. 20/17

КПП: 772201001   ИНН: 7702370862

Р/с : 40703810838090000026  Московский банк Сбербанка России ОАО 

БИК: 044525225 К/с: 30101810400000000225  

Платеж: Регистрационного взнос за участие в Ежегодном конгрессе с международным участием «Контроль и профилактика инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП-2017)
Плательщик: ____________________________________________________

Адрес плательщика: ______________________________________________
ИНН плательщика____________ №л/сч. плательщика_____________________

Сумма:_____________________________________________________

Подпись:____________________ Дата: «____» _____________201__г.

	Квитанция

Кассир


	Получатель:  РОО «МедПрофСтандарт» 

111024, г. Москва, ул. Авиамоторная, д. 20/17

КПП: 772201001   ИНН: 7702370862

Р/с : 40703810838090000026  Сбербанк России ОАО г. Москва 
БИК: 044525225 К/с: 30101810400000000225                                                       Платеж:   Регистрационного взнос за участие в Ежегодном конгрессе с международным участием «Контроль и профилактика инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП-2017) Плательщик: _____________________________________________________
Адрес плательщика: _______________________________________________
ИНН плательщика____________ №л/сч. плательщика_____________________

Сумма: _____________________________________________________

Подпись:____________________ Дата: «_____» _____________201__г.


2000 рублей – включает оплату портфеля участника конгресса, сборника материалов конгресса, информационных материалов, публикацию тезисов;

1000 рублей – Для членов некоммерческого партнерства «Национальная ассоциация специалистов по контролю инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи» и Национальной организации дезинфекционистов.

