	Подписная карточка

	Ф.И.О. получателя (полностью)
	

	Адрес для высылки заказной корреспонденции (индекс обязательно)
	

	Название журнала (укажите номер и год)
	

	Телефон (указать код города)

E-mail, факс
	


Копию документа об оплате вместе с подписной карточкой необходимо выслать по факсу

8 (8442) 37-62-97 или e-mail: vestnik@volgmed.ru
Оплата через Сбербанк для физических лиц

Заполните приведенную ниже форму и оплатите в любом отделении сбербанка.
(
	Извещение
	УФК по Волгоградской области                                                                Форма № ПД-4
("ГОУ ВПО ВолГМУ Росздрава" л/с 03291871370)

	
	(основание получателя платежа)

	
	ИНН 3444048472 КПП 344401001
	р/с 40503810800001000369

	
	(ИНН получателя платежа)
	(номер счета получателя платежа)

	
	ГРКЦ ГУ Банка России по Волгоградской обл., г. Волгоград

	
	(наименование банка получателя платежа)

	
	БИК 041806001
	

	
	(055302010010000130) п. 5 разреш. № 063 от 15.04.05 г
За оказание платных услуг от издания и реализации научной продукции
(Журнал "Вестник ВолГМУ")
Ф.И.О. плательщика. 
Адрес плательщика___ _____________________________


	
	

	
	Сумма платежа_____руб._____коп.          Сумма платы за услуги_____руб._____коп.

	
	Итого_____руб._____коп.          "____"______2009 г.

	Кассир
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен

Подпись плательщика_____________________


	Квитанция
	УФК по Волгоградской области                                                                Форма № ПД-4
("ГОУ ВПО ВолГМУ Росздрава" л/с 03291871370)

	
	(основание получателя платежа)

	
	ИНН 3444048472 КПП 344401001
	р/с 40503810800001000369

	
	(ИНН получателя платежа)
	(номер счета получателя платежа)

	
	ГРКЦ ГУ Банка России по Волгоградской обл., г. Волгоград

	
	БИК 041806001
	

	
	
	(№ кор./сч. банка получателя платежа)

	
	(055302010010000130) п. 5 разреш. № 063 от 15.04.05 г.         

За оказание платных услуг от издания и реализации научной продукции
(Журнал "Вестник ВолГМУ")

Ф.И.О. плательщика 
Адрес плательщика____ __________________________

	
	

	
	Сумма платежа ____руб._____коп.          Сумма платы за услуги_____руб._____коп.

	
	Итого_____руб._____коп.          "____"______2009 г.

	Кассир
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен

Подпись плательщика_____________________


(
