
Образец заполнения квитанции по оплате семинара 

 
После оплаты необходимо подтвердить платеж по адресу:  kiraelmoscow@yahoo.com   
В сообщении необходимо указать: 

1.ФИО участника 
2. Адрес участника/Эл -почта 
3. Дата оплаты 

 
Или отправить копию квитанции на факс автомат:  8 (495) 236-02-05 
При регистрации на семинаре 8 декабря необходимо иметь квитанцию об оплате.  
 
Тел. для справок: 8 (926) 977-3838  Елена 

Получатель платежа: ИНН 7701728513;  КПП  770101001 
ООО «ЛИДЕР» 
Банк получателя: Московский филиал АКБ  «ГОРОД» (ЗАО) г. 
Москва 
БИК 044552539, р/с 40702810701000000027,  
к/с 30101810600000000539 
ОКАТО 45286555000 

ФИО 
(фамилия, имя, отчество, адрес плательщика)

Адрес 
 

ВИД УСЛУГ Сумма 

 За участие в семинаре, в тч НДС 18% 10000=00 

 
 
 

 
ИЗВЕЩЕНИЕ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Кассир Десять тысяч  рублей 00 копеек 
(сумма прописью) 

Плательщик                                         « дата»  месяц   2007г. 
(подпись плательщика)

Получатель платежа: ИНН 7701728513;  КПП  770101001 
ООО «ЛИДЕР» 
Банк получателя: Московский филиал АКБ  «Город» (ЗАО) г. Москва 
БИК 044552539, р/с 40702810701000000027,  
к/с 30101810600000000539 
ОКАТО 45286555000 

ФИО 
(фамилия, имя, отчество, адрес плательщика)

Адрес 
 

ВИД УСЛУГ Сумма 

За участие в семинаре, в тч НДС 18% 10000=00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
КВИТАНЦИЯ 
 
 
Кассир Десять тысяч  рублей 00 копеек 

(сумма прописью) 

Плательщик                                         « дата»  месяц   2007г. 
(подпись плательщика)

mailto:kiraelmoscow@yahoo.com

	ИЗВЕЩЕНИЕ 
	Кассир
	Получатель платежа: ИНН 7701728513;  КПП  770101001 

	ФИО
	Адрес

	ВИД УСЛУГ
	Сумма
	 За участие в семинаре, в тч НДС 18%
	КВИТАНЦИЯ 
	Получатель платежа: ИНН 7701728513;  КПП  770101001 
	к/с 30101810600000000539 




	ФИО
	Адрес

	ВИД УСЛУГ
	Сумма
	За участие в семинаре, в тч НДС 18%



