	ИЗВЕЩЕНИЕ

Кассир


	Получатель платежа: ООО «Аптеки»,

ИНН 7702774872, КПП 770201001

Р/с 40702810601150000326 в ОАО «Банк Москвы», г. Москва 
К/с 30101810500000000219,  БИК 044525219, тел.: (495) 780-34-25

Оплата за  журнал  ________________________________________________

________________________________________________________________

Ф.И.О. плательщика __________________________________________________

Адрес плательщика ____________________________________________________

Контактный телефон  

Сумма платежа _____ руб. ____ коп  «____» ______________ 2012 г.
(______________________________________________________ рублей ____ коп.)

Подпись плательщика __________________________________


	КВИТАНЦИЯ

Кассир
	Получатель платежа: ООО «Аптеки»,

ИНН 7702774872, КПП 770201001

Р/с 40702810601150000326 в ОАО «Банк Москвы», г. Москва 
К/с 30101810500000000219,  БИК 044525219, тел.: (495) 780-34-25

Оплата за  журнал  ________________________________________________

________________________________________________________________

Ф.И.О. плательщика __________________________________________________

Адрес плательщика ____________________________________________________

Контактный телефон  

Сумма платежа _____ руб. ____ коп  «____» ______________ 2012 г.
(______________________________________________________ рублей ____ коп.)

Подпись плательщика __________________________________



