РЕКВИЗИТЫ ДЛЯ ОПЛАТЫ участия 
Оплата организационного взноса и редакционных расходов производится по безналичному расчету, в рублях. Платежи принимаются на следующий счет: 
	Санкт-Петербургское региональное отделение Российской Ассоциации Аллергологов и 

	Клинических Иммунологов
	
	
	
	
	

	Адрес: 197089, г. Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого д. 6/8

	
	
	
	
	
	
	

	Образец заполнения платежного поручения

	ИНН 7813105147
	КПП 781301001
	 
	 
	 

	Получатель
	 
	 
	 
	 
	 

	Санкт-Петербургское региональное отделение Российской Ассоциации Аллергологов и Клинических Иммунологов. Петроградское ОСБ 1879, г. Санкт-Петербург
	Сч. №
	40703810055200103782

	Банк получателя
	 
	
	
	БИК
	044030653
	 

	СЕВЕРО-ЗАПАДНЫЙ БАНК ПАО СБЕРБАНК, г.Санкт-Петербург
	Сч. №
	30101810500000000653

	
	
	
	
	
	
	

	СЧЕТ №______   от _______ 2017 г.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Плательщик: _____________________________________________

  

	Грузополучатель: _________________________________________


	
	
	
	
	
	
	

	№
	Наименование
товара
	Единица
изме-
рения
	Коли-
чество
	Цена
	Сумма

	1
	<ФИО >.
 Оплата  за  участие в  XVI Всероссийского научного форума c международным участием имени академика В.И.Иоффе «ДНИ ИММУНОЛОГИИ В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ», который состоится в г.Санкт-Петербурге 5 – 8 июня 2017г.
	шт
	1 
	
	

	
	
	
	
	
	Итого:
	

	
	
	
	
	
	Без налога (НДС).
	-              
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	Всего к оплате:
	

	
	
	
	
	
	
	

	Всего наименований 1, на сумму  
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  рублей 00 коп


Руководитель предприятия_____________________ (Тотолян А.А.)

Главный бухгалтер____________________________ (Мелешко Т.Ф.)

