	
	PRO-FORMA  INVOICE




	TRK:
	

	DATE:
	


SHIPPER:

(ОТПРАВИТЕЛЬ)
	УНН/VAT


	______________________________________________________________

	NAME/DEPARTMENT:

(НАЗВАНИЕ ФИРМЫ)


	______________________________________________________________

	ADDRESS: (АДРЕС)


	_______________________________________________________________________

	CITY/POSTAL CODE:

(ГОРОД/ПОЧТ. ИНДЕКС)


	_____________________________________________________________

	PHONE/FAX: 

(ТЕЛ/ФАКС) 


	_____________________________________________________________________


CONSIGNEE:

(ПОЛУЧАТЕЛЬ)

	NAME/DEPARTMENT:

(НАЗВАНИЕ ФИРМЫ)


	______________________________________________________________

	ADDRESS: 

(АДРЕС)


	_______________________________________________________________________



	CITY/POSTAL CODE:

(ГОРОД/ПОЧТ. ИНДЕКС)


	_____________________________________________________________

	PHONE/FAX: 

(ТЕЛ/ФАКС)


	_____________________________________________________________________


	FULL DESCRIPTION OF GOODS

(ПОЛНОЕ ОПИСАНИЕ ТОВАРА)
	QUANTITY
(КОЛ-ВО)
	UNIT VALUE

(СТОИМ. ЗА ЕД.)
	TOTAL VALUE
(ОБЩАЯ СТОИМОСТЬ)

	
	
	
	

	
	
	TOTAL VALUE: ___________

(ОБЩАЯ СТОИМОСТЬ)


This value is for Customs purposes only. I declare that the above information is true and correct to the best of my knowledge.

REASON FOR EXPORT: __________________________________________________________________

(ЦЕЛЬ ЭКСПОРТА)
STAMP                                                                                                          SIGNATURE: _________________________

М.П.                                                                                                                (ПОДПИСЬ)

Примечание:

Составляется в 7 экземплярах с оригинальными

подписями и печатями: 2 экз. на русском языке и 5 на английском.

