Сума оплати участі в курсі – 250.00 грн
Отримувач платежу: ГО «Українська асоціація боротьби з інсультом»
ЄДРПОУ 33193539,  АТ КБ "ПРИВАТБАНК",  р\р  UA36 30529 900000 26005026208301
Призначення платежу: Добровільна пожертва на статутну діяльність  УАБІ  . Участь в освітньому заході №2  від ________вказати ПІБ учасника та номер його телефону
