


Вид платежа

Сумма 
прописью

Отметки банка

М.П.

0401060

Поступ. в банк плат. Списано со сч. плат.

ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ № Электронно

Дата

Шесть тысяч рублей 00 копеек

ИНН КПП Сумма 6000-00

Сч. №

Плательщик

БИК

Сч. №

Банк плательщика

БИК 044030786ФИЛИАЛ "САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ" АО "АЛЬФА-БАНК" Г. 
САНКТ-ПЕТЕРБУРГ Сч. № 30101810600000000786

Банк получателя

ИНН 7813234223 КПП 781301001 Сч. № 40703810232230000035

Профессиональная медицинская ассоциация специалистов 
остеопатии и мануальной медицины "Ассоциация остеопатов"

Вид оп. 01 Срок плат.

Наз. пл. Очер. плат. 5
Код Рез. полеПолучатель

Оплата ежегодного членского взноса за 2016 год
Сумма 6000-00
Без налога (НДС)

Назначение платежа
Подписи


