ИЗВЕЩЕНИЕ                     ООО «Защита» ___________________________________________________
                                                                                                получатель платежа
                                       ИНН \ КПП: 5020035219\502001001  
                                         р/с № 40702810940190000129  в Сбербанке России ОАО г. Москва Клинское ОСБ 
                                        № 2563 к/с № 30101810400000000225
                                         БИК:  044525225         	
                                      ________________________________________________________________,
                                 Адрес: _______________________________________________________
	Наименование платежа 
	Дата 
	Сумма 

	Оплата по договору об оказании юридических 
услуг от 23.06.2015 года
	

	
___________ руб.







 Кассир                                              Плательщик:


КВИТАНЦИЯ                     ООО «Защита» ___________________________________________________
                                                                                                получатель платежа
                                       ИНН \ КПП: 5020035219\502001001  
                                         р/с № 40702810940190000129  в Сбербанке России ОАО г. Москва Клинское ОСБ 
                                        № 2563 к/с № 30101810400000000225
                                         БИК: 044525225        	
                                   ________________________________________________________________,
                                 Адрес: _______________________________________________________
                                                
	Наименование платежа 
	Дата 
	Сумма 

	Оплата по договору об оказании юридических 
услуг от 23.06.2015 года
	
  
	 
___________ руб.






Кассир                                       Плательщик:






