Квитанция* для оплаты регистрационного взноса
Получение материалов конгресса возможно только на основании предъявленной

квитанции об оплате либо ее копии.  
*При заполнении квитанции не забудьте указать сумму регистрационного взноса

	Платеж
	Получатель: РОО «МедПрофСтандарт» 
111024, г. Москва, ул. Авиамоторная, д. 20/17

КПП: 772201001   ИНН: 7702370862

Р/с: 40703810838090000026 Сбербанк России ПАО г. Москва 

БИК: 044525225 
К/с: 30101810400000000225  

Платеж: Регистрационный взнос за участие в XVI Международном конгрессе «Реабилитация и санаторно-курортное лечение 2018».
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 ПАО г. Москва 

БИК:044525225 
К/с:30101810400000000225                                                     
Платеж: Регистрационный взнос за участие в XVI Международном конгрессе «Реабилитация и санаторно-курортное лечение 2018».
Плательщик: _____________________________________________________
Адрес плательщика: _______________________________________________

ИНН плательщика________________ №л/сч. плательщика_____________________

Сумма: __________________________________________________________

Подпись: ____________________ Дата: «_____» _________________201___г.


