	PROFORMA INVOICE

	SENDER
	GENERAL INFORMATION

	
Company Name/Наименование компании: 
Contact Name/Контактное лицо
Building Name/Дом/Строение/Этаж: 
Street Name & Number/Улица: 
Postcode/Индекс: 
City/Город: 
Country/Страна: 
Business/Private:
Phone/Телефон: 
Email: 
Tax ID/VAT No./ИНН/КПП: 
	
Date:
Waybill Number: 
Invoice Number: 
Shipment Reference No.:	
Receiver Reference No.:

	RECEIVER (Получатель)
	BILLED TO / IMPORTER OF RECORD (IOR)/счёт выставлен Импортёру:  (if different from Receiver. Если компания-плательщик и импортёр отличается от получателя)

	
Company Name/Наименование компании: 
Contact Name/Контактное лицо: 
Building Name/Дом/Строение/Этаж: 
Street Name & Numbe/Улица: 
Postcode/Индекс:
City/Город: 
Country/Страна: 
Business/Private (юр.лицо или частное):
Phone Nr. /Телефон:  
Email: 
Tax ID/VAT No:
 EORI No.:

	
Company Name/Наименование компании: 
Contact Name/Контактное лицо: 
Building Name/Дом/Строение/Этаж: 
Street Name & Numbe/Улица: 
Postcode/Индекс:
City/Город: 
Country/Страна: 
Business/Private (юридическое лицо или частное):
Phone Nr.Телефон/:
Email: 
Tax ID/VAT No.: 
  EORI No.:

	OTHER REMARKS

	
Please add below any additional critical information or specific country clearance requirements that might be applicable/relevant, e.g. bank details, special formalities, etc.


	Line No.
	Full Description of Goods/Полное наименование груза
	Commodity Code / КОД ТН ВЭД
(Full Import HS Code preferred)
	Country
of Origin/Страна происхождения
	Qty/Кол-во
	Unit
Value/Цена за единицу
& Currency
	Sub-Total Value / Общая стоимость
& Currency
	Net
Weight/вес нетто (без упаковки)
	Gross
Weight/вес брутто (с упаковкой)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Total Q-ty
	
	Total Goods Value
& Currency.Общая стоимость
	Total Net Weight/Общий вес нетто
	Total Gross Weight/Общий вес брутто

	
	
	
	
	
	
	
	
	



	No. of Invoice Line Items/Всего товарных позиций:
	
	
	Insurance Cost/стоимость страхования:
	

	Total Units/Общее количество единиц:
	
	
	Freight Cost/стоимость доставки:
	

	Number of Pieces/Количество мест:
	
	
	Other Costs/Прочие расходы:
	

	
	
	
	SUB-TOTAL VALUE (Общая стоимость инвойса):
	

	Reason for Export/Цель экспорта:
	
	
	Import Customs Duties/Таможенные пошлины в стране получения (если DDP): 
	

	Type of Export/Тип экспорта (permanent/temporary; постоянный (без возврата), временный (с возвратом):
	
	
	Import Taxes (VAT/GST)/Импортные налоги в стране получения (если DDP):
	

	INCOTERM/Условия Инкотермс:
	
	
	TOTAL VALUE (Общая стоимость инвойса, включая все расходы, какие есть):
	

	INCOTERM Place (Место Инкотермс, место отправки):
	
	
	
	

	
	
	
	Terms of Payment/Условия оплаты за товар:
	

	Carrier:
	DHL
	
	Payer of GST/VAT/Плательщик GST/VAT:
	n/a

	
	
	
	Duty/Tax Billing Svc:
	n/a

	
	
	
	
	

	Export License No./Экспортная лицензия (указать, если необходима для отправки):
	
	
	
	

	Import License No (указать если необходима для получения).: 
	
	
	
	






I/we certify the information on this proforma-invoice is true and correct and that the contents of this shipment are as stated above.
Я/МЫ удостоверяем, что информация в проформе-инвойсе достоверная, правильная и соответствует содержимому посылки.

Name:	_____________________	Title: __________________________ 	E-mail:	_____________________	

Date:	_____________________	Signature: _____________________				Page 1 / 1
