	        Извещение

       Кассир
	Получатель платежа: ООО «МосРентген Центр» ИНН получателя 7707526947

Р/с 40702 810 5 3804 0110283
Банк получателя: Сбербанк Росиии,   г.Москва 

К/с 30101 810 4 0000 0000225

БИК 0445 25 225
Фамилия, И.О., Адрес плательщика:

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________
Сумма платежа (цифрами): _________рублей 

Назначение платежа: консультация по МРТ

______________________________________

Подпись плательщика___________________



	       Квитанция

       Кассир
	Получатель платежа: ООО «МосРентген Центр»

ИНН получателя 7707526947

Р/с 40702 810 5 3804 0110283
Банк получателя: Сбербанк Росиии,   г.Москва 

К/с 30101 810 4 0000 0000225

БИК 0445 25 225
Фамилия, И.О., Адрес плательщика:

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________
Сумма платежа (цифрами): _________рублей 

Назначение платежа: консультация по МРТ

______________________________________

Подпись плательщика___________________

Спасибо. Сохраните эту квитанцию.


