Редакционная подписка на журнал «Хирургия позвоночника»
для физических лиц

Стоимость подписки на 2011 год: 1-е полугодие – 1000 рублей
                                                              годовая подписка – 2000 рублей

Условия подписки:

1. Оформление подписки осуществляется путем перевода  на расчетный счет

(в банке, обеспечивающем конвертацию валюты): 
ИНН  5406189081
КПП  540601001
АДРЕС: 630091, Россия, г. Новосибирск, ул. Фрунзе, 17.
Р/счет  40703810201530000003 в ОАО «МДМ Банк» г. Новосибирск
к/сч.  30101810100000000821
Бик банка  045004821
ОКПО 55460378
ОГРН  1025402469620
ПОЛУЧАТЕЛЬ:  АНО «КЛИНИКА НИИТО»
НАЗНАЧЕНИЕ ПЛАТЕЖА:

ПОДПИСКА НА ЖУРНАЛ «ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА»  (укажите номера, год выхода журналов)
НА  ВТОРОЙ СТРАНИЦЕ ПРИВЕДЕН БЛАНК КВИТАНЦИИ ДЛЯ ОПЛАТЫ.

Внесите сумму платежа и данные о себе, распечатайте и оплатите в любом банке России.

2. Заполните талон для подписки на журнал «Хирургия позвоночника»: 
	Ваш индекс

Почтовый адрес

ФИО

Контактный телефон, e-mail
Год выпуска журнала

№№ журнала

Количество экземпляров


3. Талон и копию платежного документа необходимо направить в редакцию любым удобным для вас способом: 
По E-mail:koe@niito.ru
По факсу: (383) 224-55-70

Письмом на адрес редакции:

630091, Россия, г. Новосибирск, ул. Фрунзе 17 (редакция)
По всем вопросам  обращайтесь в редакцию по телефону (383) 201-11-34
	
	
	Форма № ПД-4

	Извещение
	
	АНО «КЛИНИКА НИИТО»

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	5406189081
	
	40703810201530000003
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)                                         (номер счета получателя платежа)

	
	
	в ОАО «МДМ Банк» г. Новосибирск                      БИК 
	045004821
	

	
	
	   (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	30101810100000000821
	

	
	
	Подписка на журнал «Хирургия позвоночника»       

	
	
	(наименование платежа)                                             (номер лицевого счета (код)  плательщика)

	
	
	Ф.И.О плательщика   


	
	
	Адрес плательщика  


	
	
	Сумма платежа
	______ руб.__ коп.
	Сумма платы за услуги _______ руб. ____коп.

	
	
	Итого
	______ руб.__ коп.             «_____» ____________________ 201___г.

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

	
	
	
	Подпись плательщика _______________________

	
	
	АНО «КЛИНИКА НИИТО»

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	5406189081
	
	40703810201530000003
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)                                      (номер счета получателя платежа)

	
	
	в ОАО «МДМ Банк» г. Новосибирск                      БИК 
	045004821
	

	
	
	 (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	30101810100000000821
	

	
	
	Подписка на журнал «Хирургия позвоночника»       

	
	
	(наименование платежа)                                              (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	
	Ф.И.О плательщика   


	
	
	Адрес плательщика  


	
	
	Сумма платежа
	______ руб.__ коп.
	Сумма платы за услуги _______ руб. ____ коп.

	Квитанция
	
	Итого
	______ руб.__ коп.             «_____» ____________________ 201___г.

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

	
	
	
	Подпись плательщика
_______________________


