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П о с т а ч а л ь н и к  Ф О П  Г а в р и к  С .О . Н А КЛ А Д Н А
А д р е с а  см т . С о с н и ц я , вул . Я к о в а  С к и д а н а , 2 /8

Р /р а х у н о к  и А 3 1 3 0 5 2 9 9 0 0 0 0 0 2 6 0 0 7 0 4 6 3 0 2 9 4 0 N  1 2 1 /2

в А Т  КБ  "П р и в а т Б а н к "

в і д  " /Л і"М Ф О  3 0 5 2 9 9

Є Д Р П О У  3 0 6 6 0 0 2 0 3 2

Т е л ./ф . + 3 8 (0 9 9 )4 6 8 -0 3 -2 9

р-

Одержувач 

Платник 

Підстава 

Через кого

КУ "Центр надання соціальних послуг"
назва, адреса, Ьанківські реквізити

той самий
назва, адреса, банківські реквізити

Безготівковий розрахунок______________________________________
N договору, наряду тощо

Штакал Т.В. ( в/о зав, стаціонарного відділення)___________________
ініціали, прізвище, N та дата видачі довіреності

N Н а й м е н у в а н н я  т о в а р у О д и н и ц я
в и м ір у

К іл ь к іс т ь Ц ін а С у м а

1 К о н с е р в и  "С а р д и н и  в м а сл і" шт 17 4 3 ,0 0 7 3 1 ,0 0

В с ь о го  з  П Д В  (п р о п и с о м ) Р а з о м 7 3 1 ,0 0
П Д В  2 0 %
В с ь о го  з П Д В 7 3 1 ,0 0

Відвантажив(ла): ФОП Гаврик С.О. < Отримав(ла): Штакал Т.В. /  іСл
---------------------. '  V / — /  ^  ------------------ '—
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