
Квитанция 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Кассир 

Региональная общественная организация помощи больным эпилепсией 

"ПРОЕКТ "НЕ БОЙСЯ" 

ИНН 7714400600/КПП 771401001 
Р/счет 40703810700001437161 
в ЗАО "Райффайзенбанк" г.Москва 
к/счет 30101810200000000700, БИК 044525700 

Ф.И.О. плательщика  ___________________________________________________________  

Адрес плательщика  ____________________________________________________________  

Назначение платежа:  Пожертвование на административные расходы Организации  

Дата __________Сумма ___________ руб.  ______________коп. 

Плательщик (подпись)  _______________________________________________  
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