
 ІНВОЙС / INVOICE 
X ПРОФОРМА – ІНВОЙС / PROFORMA- INVOICE 

 
Номер / No: ______1____________ 
Дата експорту / Date of exportation: __10______/___11___2015_. 
 
ВІДПРАВНИК / CONSIGNOR 
Компанія / Company name: __TOV MARK OLD 
________________________________________ 
Адреса / Address: Миколаїв, вул. Сосюри 3, кв 11 
/ Mikolayiv city, Sosuri str. 3, app 11__________ 
Тел., факс / Tel., fax: ____000 111 00011______ 
ПІБ / Contact name: __ Бойко І.В / _ Boyko I.V. 
_________________________________________ 
 

ОДЕРЖУВАЧ / CONSIGNEE 
Компанія / Company name:__Modem LTD______ 
_________________________________________ 
Адреса / Address: ___Italy, Florence, 43200___ 
____Vilgelm str. 11, of 11__________________ 
Тел., факс / Tel., fax: ___0580325695__________ 
ПІБ / Contact name: _____ Marid Vahid ________ 
_________________________________________ 
 

Країна експорту / Country of export:  
Україна / Ukraine 

Країна призначення / Country of ultimate 
destination: Італія / Italy 
 

Номер накладної TNT / TNT consignment note 
number: 

GD111111111WW 

К-сть місць / Number of pieces: _____1_________ 
Вага нетто / Total net weight:______9 kg_______ 
Вага брутто / Total gross weight: _____13 kg____ 
 

Повний опис товарів 
Full description of the goods 

Код товару 
УКТЗЕД 

Tariff number 

Країна 
походження 

Country of 
origin 

К-сть 
одиниць 
Number 
of units 

Вартість 
за одиницю, 

валюта 
Unit value, 
(currency) 

Загальна 
вартість, 
валюта 

Sub total value, 
(currency) 

Книга / Book 4930000000 Китай / 
China 

12 1 USD 10 USD 

      
      
      
      
      
      

Умови поставки 
Terms of delivery: 

CIP 

 Commercial Invoice 
 
Invoice for customs purpose 
only 
  

Загальна вартість, валюта   
Total value and currency: 

10USD    X 

 
Мета відправлення  / Reason for export: _____Зразки / samples_________________________________ 
 
Я декларую, що вся інформація вказана в інвойсі є правдивою та коректною. 
I declare all the information contained in this invoice to be true and correct. 
 
Дата / Date: _10__/_11_/_2015_. 
 
Підпис відправника / Signature of sender: ______________ 
 
ПІБ та посада / Name and title: ____________________ 


