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Извещение

Кассир

Кассир

Квитанция

Благотворительный фонд «Во имя жизни». Помошь инвалидам-
больным муковисцидозом»

7719286880

044525225

771901001

30101810400000000225

в Царицынском ОСБ 7978/01547 Сбербанка России г. Москва

благотворительное пожертвование для выполнения уставных задач

40703810338060146070
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