Квитанция для оплаты регистрационного взноса

	Платеж
	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: Регистрационный взнос за участие в конференции «Реабилитация при патологии опорно-двигательного аппарата» 
Плательщик: ________________________________________________

Адрес плательщика: _________________________________________ ___________________________________________________________

ИНН плательщика____________ №л/сч. плательщика_____________________

Сумма:_____________________________________________________
Подпись:____________________ Дата: «____» _____________201__г.
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