Коммерческому директору 
ООО «НПП «РАТЕКС» 
Глен Ирине Николаевне

Заявка на обучение на курсах

 «Ультразвуковые исследования в ветеринарии»

с «___» ____________ 20__ г.

ФИО слушателя (лей)_________________________________________________
____________________________________________________________________
Контактный телефон__________________________________________________
желательно мобильный
Контактный  e-mail ___________________________________________________
Наименование клиники________________________________________________
Адрес ______________________________________________________________


Город (Поселок, область)

Улица



Дом


Реквизиты для оплаты:
НОУ ДО "ИНСТИТУТ ВЕТЕРИНАРНОЙ БИОЛОГИИ"
ИНН 7802196720  КПП 780201001 ОГРН 1037804008560

ОКПО 58898589  ОКВЭД 80.30.3 ОКАТО 40265566000

Р/с 40703810400000000022 в ЗАО АКБ «Горбанк», Санкт-Петербург

К/с 30101810200000000814 БИК 044030814

Юридический адрес: 

194356, г. Санкт-Петербург, пр. Энгельса д. 128, пом. 4-н

Фактический адрес:

197101 Санкт-Петербург, Чапаева, д. 16-а

Для получения счета на оплату заполните реквизиты
Наименование оплачивающей организации с указанием организационно-правовой формы:

____________________________________________________________________________________________
ИНН/КПП________________________________________________________________________________
Юридический адрес: _______________________________________________________________________
Фактический (почтовый) адрес: ______________________________________________________________
Р/с ______________________________________________________________________________________
в (банк):__________________________________________________________________________________
К/с ______________________________________________________________________________________
БИК _____________________________________________________________________________________
Тел. (с кодом города) _______________________________________________________________________
Факс (с кодом города) ______________________________________________________________________
Руководитель организации (должность и Ф.И.О.) ________________________________________________
действующий на основании _________________________________________________________________
при оплате по безналичному расчету при себе необходимо иметь:

- копию платежного поручения с отметкой банка;
- доверенность от оплачивающей организации на подписание договора на оказание услуг.
Бронирование гостиницы    нужно   с «__»________ по «__»_________

	


                                               не нужно
Ввиду ограниченного количества мест на курсах, просьба сообщить об изменении намерений за 10 дней до начала занятий. Спасибо!
Квитанция на оплату
	Извещение

Кассир
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                                                                                                           Форма № ПД-4

НОУ ДО «Институт Ветеринарной Биологии»

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	7802196720
	
	
	40703810400000000022

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	ЗАО АКБ «Горбанк», Санкт-Петербург
	
	БИК
	044030814

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810200000000814

	
	Семинар по УЗИ-диагностике
	
	

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

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа:   21000   руб.   00  коп.   Сумма платы за услуги: _______ руб. _____коп

	
	Итого ______________ руб. ______ коп.       “______”_____________________ 201___г.

	
	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

	  

	
	НОУ ДО «Институт Ветеринарной Биологии»

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	7802196720
	
	
	40703810400000000022

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	ЗАО АКБ «Горбанк», Санкт-Петербург
	
	БИК
	044030814

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810200000000814

	
	Семинар по УЗИ-диагностике
	
	

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

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа:   21000   руб.    00   коп.   Сумма платы за услуги: ____ руб. ____коп.

	
	 Итого ___________ руб. _____ коп.                 “________”________________________ 201___г.

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

ознакомлен и согласен.              

                                                                                Подпись плательщика









