	ИЗВЕЩЕНИЕ

Кассир
	Получатель платежа: РОО «Московская Федерация Айкидо-Айкикай»  ИНН 7736210578, КПП 773601001
Р/с: 40703810200000000025 в ООО КБ «РОСАВТОБАНК» г. Москва
к/с: 30101810945250000857, БИК 044525857

	
	________________________________________________________________

                                                                                            (фамилия, имя, отчество, адрес)


	
	Вид платежа
	Дата
	Сумма

	
	Годовой членский взнос

(за 20___ г.)
	
	500=00

	
	Плательщик: 

                                                  (число)                                      (подпись)


	КВИТАНЦИЯ

Кассир
	Получатель платежа: РОО «Московская Федерация Айкидо-Айкикай»  ИНН 7736210578, КПП 773601001
Р/с: 40703810200000000025 в ООО КБ «РОСАВТОБАНК» г. Москва
к/с: 30101810945250000857, БИК 044525857

	
	________________________________________________________________

                                                                                          (фамилия, имя, отчество, адрес)


	
	Вид платежа
	Дата
	Сумма

	
	Годовой членский взнос
(за 20___ г.)
	
	500=00

	
	Плательщик: 

                                                  (число)                                      (подпись)


	ИЗВЕЩЕНИЕ

Кассир
	Получатель платежа: РОО «Московская Федерация Айкидо-Айкикай»  ИНН 7736210578, КПП 773601001
Р/с: 40703810200000000025 в ООО КБ «РОСАВТОБАНК» г. Москва
к/с: 30101810945250000857, БИК 044525857

	
	________________________________________________________________

                                                                                            (фамилия, имя, отчество, адрес)


	
	Вид платежа
	Дата
	Сумма

	
	Вступительный взнос


	
	300=00

	
	Плательщик: 

                                                  (число)                                      (подпись)


	КВИТАНЦИЯ

Кассир
	Получатель платежа: РОО «Московская Федерация Айкидо-Айкикай»  ИНН 7736210578, КПП 773601001
Р/с: 40703810200000000025 в ООО КБ «РОСАВТОБАНК» г. Москва
к/с: 30101810945250000857, БИК 044525857

	
	________________________________________________________________

                                                                                          (фамилия, имя, отчество, адрес)


	
	Вид платежа
	Дата
	Сумма

	
	Вступительный взнос


	
	300=00

	
	Плательщик: 

                                                  (число)                                      (подпись)


