
 
Наименование получателя платежа:  

СПб ОО «Общество  православных врачей г. Санкт – 
Петербурга  им.  святителя  Луки (Войно-Ясенецкого)» 

ИНН 7802147716 
Р/с 40703810308000000078    
Филиал Северо-Западный ПАО Банка «ФК Открытие» 

К/сч 30101810540300000795 БИК  044030795    
ФИО Плательщика _____________________________________________ 

Адрес Плательщика_____________________________________________ 

Назначение платежа:  
Пожертвование на уставную деятельность: журнал «Церковь и 
медицина» 

Сумма    _________________ руб.  _______ коп. 
 

Подпись Плательщика      _______________           Дата  _____________ 
 

 
Извещение 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Кассир 
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