Форма платежного документа
ИЗВЕЩЕНИЕ                ООО «СЛУЖБА КРОВИ»
ИНН 7743068516  КПП 774301001  БИК 044525225
р/с 40702810338250120085, к/с 30101810400000000225 в 
Люблинском отделении № 7977 Сбербанка России г.Москва
                                                        за изделия медицинского назначения
	            по счету     №                от                                    


                                          (наименование платежа)

Сумма платежа   _______________руб. ________коп.
            Кассир                        Плательщик (ФИО)_________________паспорт: серия________номер___________

                                                  выдан (кем, дата)_______________________________________________________

                                                 ____________________________________________«_____»______________200 г.                                     …………………………………………………………………………………………………………………………...
КВИТАНЦИЯ                ООО «СЛУЖБА КРОВИ»
ИНН 7743068516  КПП 774301001  БИК 044525225

р/с 40702810338250120085, к/с 30101810400000000225 в 

Люблинском отделении № 7977 Сбербанка России г.Москва
                                                        за изделия медицинского назначения

	             по счету   №                   от                                      



                                          (наименование платежа)

Сумма платежа   _______________руб. ________коп.

            Кассир                         Плательщик (ФИО)________________паспорт: серия________номер___________

                                                  выдан (кем, дата)_______________________________________________________

                                                 ___________________________________________   «_____»______________200  г.
