	ИЗВЕЩЕНИЕ

кассир
	Получатель платежа:

ООО «Лион», ИНН 7438020860, КПП 743801001

Адрес: 456890, Челябинская область, Аргаяшский район, пос. Увильды,

СТН «Здоровье», кв. 1, уч. 91, тел. (3519) 49-29-60, 8-912-898-4766

р/счет 40702810872270109338 Челябинское отделение СБ № 8597 г. Челябинск

к/счет 30101810700000000602, БИК 047501602

	
	Ф.И.О. плательщика 










Адрес 


















 Тел.: 






	
	Назначение платежа
	Сумма

	
	Оплата за услуги с ____.____.200__ г. по ____.____.200___ г.



 мест, номер(а) 

          . Без НДС
	

	
	Подпись:
	Дата:

	КВИТАНЦИЯ

кассир
	Получатель платежа:

ООО «Лион», ИНН 7438020860, КПП 743801001

Адрес: 456890, Челябинская область, Аргаяшский район, пос. Увильды,

СТН «Здоровье», кв. 1, уч. 91, тел. (3519) 49-29-60, 8-912-898-4766

р/счет 40702810872270109338 Челябинское отделение СБ № 8597 г. Челябинск

к/счет 30101810700000000602, БИК 047501602

	
	Ф.И.О. плательщика 










Адрес 


















 Тел.: 






	
	Назначение платежа
	Сумма

	
	Оплата за услуги с ____.____.200__ г. по ____.____.200___ г.



 мест, номер(а) 

          . Без НДС
	

	
	Подпись:
	Дата:


В назначении платежа указать дату заезда и выезда, кол-во мест, номер комнат

