Полное название организации: Челябинское городское общественное движение помощи онкобольным детям "Искорка"

Юридический адрес: 454076, г. Челябинск, Медгородок, Областная детская клиническая больница, Онкогематологический центр

Фактический адрес: г. Челябинск, проспект Ленина 61б, офис 15

Председатель: Майорова Евгения Викторовна, действующая на основании Устава

Наименование получателя платежа: Челябинское городское общественное движение помощи онкобольным детям "Искорка"

ИНН получателя платежа: 7453076191

КПП получателя платежа: 745301001

Номер счета получателя платежа: 40703810990380000135

Наименование банка получателя платежа: ОАО "ЧЕЛЯБИНВЕСТБАНК", г. Челябинск

БИК: 047501779

Номер корр. счета банка получателя платежа: 30101810400000000779

Наименование платежа: Благотворительный взнос в пользу детей онкогематологического центра. (можно указать также имя ребенка)

