	ИЗВЕЩЕНИЕ
	ПОЛУЧАТЕЛЬ ПЛАТЕЖА:ООО «Центр омоложения доктора Элькина» 
ИНН: 7731626004 КПП: 773101001
Банк: ВТБ 24 (ЗАО) г.Москва

к/с: 301018 101 0000 0000 716

р/с: 407 028 104 000 000 80031

БИК: 044 525 716

	
	(ФИО) 

	
	(адрес) 

	Кассир
	Вид платежа
	Дата
	Сумма

	
	Консультация с мастером
	
	10000.00 руб. 

	
	Плательщик: _________________________
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