	ИЗВЕЩЕНИЕ

Кассир


	Получатель платежа: ООО «Группа Ремедиум»,

ИНН 7701669956, КПП 770101001
Р/с 40702810438000059976 ПАО «Сбербанк» г. Москва.
К/с 30101810400000000225,  БИК 044525225, тел.: (495) 780-34-25

Подписка на ж-л «Российские аптеки» 20___ год.
Период: ________________________

Ф.И.О. плательщика : ____________________________________________________
Адрес плательщика : _____________________________________________________
_______________________________________________________________________
Контактный телефон:__________________
Сумма платежа: _____________руб. 00 коп. «____»_________________ 201__ г.

( ______________________________________________ рублей ______  копеек)
Подпись плательщика __________________________________
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