В бухгалтерию
_____________________

_____________________

от __________________

____________________

(Ф.И.О., должность)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перечислить денежные средства в размере 200 (Двести) рублей 00 копеек из моей заработной платы в качестве уплаты вступительного/ежегодного членского взноса в Некоммерческую организацию «Ассоциация средних медицинских работников Амурской области» по следующим реквизитам:

ДАЛЬНЕВОСТОЧНЫЙ БАНК ПАО СБЕРБАНК

Место нахождения Банка получателя:

680020, г. Хабаровск, ул. Гамарника, 12

БИК Банка получателя: 040813608

Счёт № Банка получателя:
30101810600000000608 в ОТДЕЛЕНИЕ

ХАБАРОВСК

ИНН 7707083893 КПП 280102001

НКО «АСМР АО»

р/с 40703810403000000226

ИНН 2801239436

«___» _________ 20__ г.

______________

/______________/
