	СЧЕТ-ПРОФОРМА / PROFORMA INVOICE № _________________         Дата/Date:  __ /__ / 20__                               

	

	ОТ КОГО / SENT BY 

	

ФИО/ Contact Person:          ________________________________________________________________________

Контактные данные (тел / почта) / Contact details (phone / email _________________________________________

Фактический адрес/ ______________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________________________________

 ИНН (INN) __________________________

	КОМУ / SENT TO
	НАКЛАДНАЯ

	
Компания/Company Name: ______________________________________________________

ИНН/БИН (Идентификационный номер налогоплательщика) _____________________

ФИО/ Contact Person           ______________________________________________________

Контактные данные (тел / почта) / Contact details (phone / email):______________________

 _____________________________________________________________________________

Адрес/ Address ________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Город и Индекс / City and Postal Code ____________________________________________

Страна получения /Country of Destination:_________________________________________

	Кол-во мест /
Number of pieces:
	

	
	Вес Брутто, кг /
Gross Weight, kg:
	

	
	
	

	№ п/п
	Полное описание товара, торговая марка и другие отличительные признаки товара / Full description of goods, trademark and other features of the goods
	Код товара
по ТН ВЭД / 
HS Code
	Количество вложений, шт/
Quantity, pcs
	Общая стоимость / 
Total Value

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

Общая стоимость по инвойсу / Invoice total value:  ____________________                                       







					                                                                                           ______________________
									                                                Подпись 


                                                                                                                      												

