	И з в е щ е н и е

Кассир


	                                                                 Форма №  ПД-4

ООО «Медико-инженерный центр сплавов 

с памятью формы»______________________к 
                        (наименование получателя платежа)  

4221000750                        №   40702810226170170339 

 (ИНН получателя платежа)                           (номер счета получателя платежа)    

в Сибирском банке Сбербанка РФ   г. Новосибирск 

                          (наименование банка получателя платежа)

БИК    045004641      к   №       30101810500000000641 

                                                                      (номер кор\сч. банка получателя платежа)

За имплантаты _________________________________ (                  (наименование платежа,   Ф.И.О. плательщика)  

Сумма платежа                        _______ руб. __ коп.

Сумма платы за услуги          _______ руб. __ коп.

Итого                                        _______ руб. __ коп.



	К в и т а н ц и я 

Кассир
	ООО   «Медико-инженерный    центр   сплавов 

с  памятью   формы»                                               к 
                             (наименование получателя платежа)  

4221000750                         №   40702810226170170339 

 (ИНН получателя платежа)                           (номер счета получателя платежа)    

в Сибирском банке Сбербанка РФ   г. Новосибирск 

                          (наименование банка получателя платежа)

БИК    045004641      к   №       30101810500000000641 

                                                                      (номер кор\сч. банка получателя платежа)

За имплантаты _________________________________ (                  (наименование платежа,   Ф.И.О. плательщика)  
Сумма платежа                      _______ руб. ___ коп.

Сумма платы за услуги        _______ руб. ___ коп.

Итого                                      _______ руб. ___ коп.




