	Извещение

Кассир


	Получатель: ООО «Медико-реабилитационный центр «Респект»

ИНН: 7825441344        КПП: 784101001
Банк: ЗАО «ЭКСИ-БАНК»
Р/счет: 40702810000000003347
К/счет: 30101810400000000889   БИК: 044030889
Ф.И.О. плательщика

Адрес плательщика

Оплата услуг

Назначение платежа         оплата психологической консультации   

Сумма к оплате

Подпись ___________________________        Дата ___________________________
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 Примечание: в указанную сумму не входит стоимость услуг, оказываемых банком




