	 Извещение

Кассир 
	                                                                                                  Форма № ПД-4

АРОО «ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ АССОЦИАЦИЯ НАТУРАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ, СПЕЦИАЛИСТОВ ПО НАТУРОПАТИИ И НАТУРОТЕРАПИИ»

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	  2221240886
	
	
	  40703810223150000082

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	ФИЛИАЛ "НОВОСИБИРСКИЙ" АО "АЛЬФА-БАНК"
	
	БИК
	045004774

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	           30101810600000000774

	
	 Членский Взнос за 2024 год
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщ

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: 5000 руб.  00     коп.   Сумма платы за услуги: 

	
	  Итого ___________ руб. ______ коп.                                  “________”                            2023г.

	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 

ознакомлен и согласен.                                        Подпись плательщика

	Квитанция 

Кассир


	  

	
	АРОО «ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ АССОЦИАЦИЯ НАТУРАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ, СПЕЦИАЛИСТОВ ПО НАТУРОПАТИИ И НАТУРОТЕРАПИИ»

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	2221240886
	
	
	  40703810223150000082

	
	            (ИНН получателя платежа)                                  ( номер счета получателя платежа)

	
	ФИЛИАЛ "НОВОСИБИРСКИЙ" АО "АЛЬФА-БАНК"
	
	БИК
	045004774

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	                     30101810600000000774

	
	 Членский Взнос за 2024 год
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщи

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	Сумма платежа: 5000  руб.   00  _ коп.   Сумма платы за услуги: ____ руб. ____коп.

	
	 Итого __________ руб. _______ коп.                                        “________”                               2023г.

	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 

ознакомлен и согласен.              

                                                                                Подпись плательщика




Квитанция на оплату  членского ежегодного взноса за 2024 год 
Необходимо оплатить в любом Банке и копию квитанции выслать на naturopat22@yandex.ru или на WhatsApp +7(913)210-76-76 с указанием Ф.И.О за кого оплатили годовой членский взнос.
