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Одержувач:  

ДУ "ДНІПРОПЕТРОВСЬКИЙ  

ОЛЦ МОЗ УКРАЇНИ" 

Адреса: вул. Філософська 39-а, м.Дніпро, 49006 

Тел.: (056) 731-95-83, факс: (056) 731-95-83 

E-mail: dolc.post@ses.dp.ua. 
Код ЄДРПОУ: 38431598 

ІПН: 384315904665 

п/р: 31253293184184 в ДКСУ м. Київ 

МФО: 820172 

 
 

 

 

РАХУНОК-ФАКТУРА 

№   

  

від  "____" _____________________ р. 

   

до платіжн. вимоги №  

 

Доповнення 

Платник:  

___________________________________________ Адреса: _____________________________________ 

Тел.: ______________Код ЄДРПОУ: _______________  п/р: __________________ МФО: _______________ 
 

 
 

Найменування послуги, 

 код прейскуранту 

Од. вим.  К-сть Ціна, 

без ПДВ 

(грн). 

Сума 

без ПДВ, 

( грн.) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Всього  

Податок на додану вартість (ПДВ)  

Загальна сума з ПДВ  

 

Загальна сума, що підлягає оплаті ________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ грн. ____________ коп. 

 

Виконавець: Бухгалтер: 
 /                                     /  /                                     / 

(посада, прізвище, ініціали, підпис, печатка) (прізвище, ініціали, підпис) 
 

 

 

 

 
 

mailto:dolc.post@ses.dp.ua.

