Обязательно укажите: 

· Ф.И.О. члена клуба

· Адрес члена клуба
· В графе «Членский взнос за»   указать название секции

· В графе « За период» указать за какой период оплачиваете
· В графе « Сумма » указать сумму, которую Вы оплачиваете
Оплата производится после того, как Вы заполнили заявление о принятии в члены клуба (заполняется ежегодно).

После оплаты корешок квитанции предъявить администрации СК МАИ.

Вся информация о сумме взносов по тел. (499) 158-00-19
	 Извещение 

Кассир                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
	НП «Спортивный клуб МАИ»    ИНН 7712098581   КПП  774301001
Р/сч.40703810800030000007 в КБ «СДМ-Банк» г.Москва
 к/сч.30101810600000000685, БИК 044583685
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	С условиями приема банком суммы, указанной в платежном  документе, ознакомлен и согласен ____________________        ”____”___________  200  г. 
                 (подпись плательщика) 
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	С условиями приема банком суммы, указанной в платежном  документе, ознакомлен и согласен ____________________        ”____”___________  200  г. 
                 (подпись плательщика)


