	ИЗВЕЩЕНИЕ

Кассир
	ИНН: 7707738388
Наименование получателя платежа: ООО  «Система здоровья»
Номер счета получателя платежа: р/с 40702810850650794401 
Наименование банка:  АКБ "ПРОМСВЯЗЬБАНК" (ЗАО)  г. Москва 
Кор/сч.: 30101810400000000555         ОКАТО:  45286585000
БИК: 044525555       КПП  770701001

	
	№
	Вид платежа
	Дата
	Сумма

	
	1. 
	 За организацию курса 

	
	15600-00 (пятнадцать тысяч шестьсот рублей 00 коп)

	
	Плательщик  (ФИО, подпись): 
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