
РЕДАКЦИОННАЯ ПОДПИСКАРЕДАКЦИОННАЯ ПОДПИСКААГЕНТСТВААГЕНТСТВА

БЮЛЛЕТЕНЬ
ЕВРОПЕЙСКОГО СУДА
ПО ПРАВАМ ЧЕЛОВЕКА
Российское издание

  
«Роспечать» – подписной индекс 85160

 журнал + спецвыпуски – подписной индекс 80696

«Пресса России» – подписной индекс 44897

 журнал + спецвыпуски – подписной индекс 29639

«Почта России» – подписной индекс 61945

«Интер-Почта» – тел. (495) 500–0060 

«Эльстат» – тел. (495) 161–5660

«Дельта Пост» – тел. (495) 928–8762

CONSEIL DE L’EUROPE 

COUNCIL OF EUROPE

COUR EUROPEENNE 

DES DROITS DE L’HOMME

EUROPEAN COURT 

OF HUMAN RIGHTS ПОДПИСКА – 2011

Для оформ ле ния под пис ки за пол ни те и оп ла ти те в лю бом 

от де ле нии Сбер бан ка России при ла га е мую кви тан цию. 

Для физических лиц 
1 номер – 310,00 руб. / 2480,00 руб. 

(6 номеров в полугодие + 2 спецвыпуска)

Для юридических лиц 
1 номер – 330,00 руб. / 2640,00 руб. 

(6 номеров в полугодие + 2 спецвыпуска)

Журнал выходит в свет ежемесячно. Оформить подписку можно с любого месяца и на любое количество экземпляров

Адрес редакции
125009 Москва, а/я 896. Тел.: (495) 699–6500, факс: (495) 699`8415

info@sudprecedent.ru, www.sudprecedent.ru
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№ 

Сбербанк России ОАО, г. Москва
(наименование банка получателя платежа)

БИК 0 4 4 5 2 5 2 2 5

Подписка на «Бюллетень Европейского Суда по правам 
человека» на экз.

(наименование платежа)

_________ руб. ________ коп.Сумма платежа Сумма платы за услуги

Итого

Ф.И.О. плательщика 

Адрес плательщика

_______ руб. ______ коп. «_______» __________________________200___ г.

С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, 
ознакомлен и согласен. Подпись плательщика ____________________________

(номер лицевого счета (код) плательщика)

_________ руб. ________ коп.
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Подписка на «Бюллетень Европейского Суда по правам 
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_________ руб. ________ коп.Сумма платежа Сумма платы за услуги
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Ф.И.О. плательщика 

Адрес плательщика

_______ руб. ______ коп. «_______» __________________________200___ г.

С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, 
ознакомлен и согласен. Подпись плательщика ____________________________
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