                                                                                                                         Приложение 2

АКТ 

г. Москва
                                                 О получении благотворительной помощи

Я, _____________________                                                                           ___________, 
именуемый(ая) далее Получатель, получил(а) от МОО «Помощь больным муковисцидозом», именуемого в дальнейшем Организация (Благотворитель), в лице Председателя правления Мясниковой Ирины Владимировны, действующего на основании Устава,  благотворительную помощь в виде технических  средств реабилитации:

	№
	Наименование
	Ед.Изм.
	Кол-во

	1
	
	Шт.
	1

	2
	
	Шт.
	1


Получатель обязуется не использовать данное оборудование в коммерческих целях.

	Передал
	
	Получил

	Межрегиональная общественная организация «Помощь больным муковисцидозом»

 Юридический  Адрес: 111674, г. Москва, ул. Вольская 1-я, д.18, корп. 2, кв. 147

ИНН 7728161616

КПП 772101001

ОГРН 1037700101009

р/с 40703810938180100202

В ОАО «Сбербанк России» г. Москва

к/с 30101810400000000225

БИК 044525225

ОКАТО 45290574000

Председатель правления

     __________________  / Мясникова И.В./

         Подпись                                  Ф.И.О.


	
	ФИО:  _____________________
Паспорт Серия ________№ __________, 

выдан: _____________________
Адрес: _____________________
Телефон:

     __________________  /_______________/

         Подпись                                  Ф.И.О.































