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Кассир

	
Получатель платежа: ООО ‟Национальный институт медицинского права‟
ИНН: 7721618808    КПП: 772101001
Банк получателя: ПАО «Сбербанк России» г. Москва
р/с: 40702810638180000315     БИК: 044525225       к/с: 30101810400000000225

Плательщик: _________________________________________________________
Адрес: ______________________________________________________________
ИНН: ________________________________________________________________
e-mail:_______________________________________________________________

Наименование платежа: Участие в деловой игре ‟Как управлять рисками в медицинской организации‟

Сумма: 4000 руб. 00 коп.
Плательщик: (подпись) ________________  «______» _______________ 20___г.


	
Квитанция

















Кассир

	
Получатель платежа: ООО ‟Национальный институт медицинского права‟
ИНН: 7721618808    КПП: 772101001
Банк получателя: ПАО «Сбербанк России» г. Москва
р/с: 40702810638180000315     БИК: 044525225       к/с: 30101810400000000225

Плательщик: _________________________________________________________
Адрес: ______________________________________________________________
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Плательщик: (подпись) ________________  «______» _______________ 20___г.




