С М Е Т К А/Ф А К Т У Р А
По чл. 9, ал. 2 от ЗДДФЛ

№          от                 г. 
	Получател: Административен съд 
Име/наименование:
Булстат/ЕИК/ЕГН/ЛНЧ 126730769
Адрес: гр. Хасково,  ул. „Преслав” 26

	Издател: 
Име/наименование:
Булстат/ЕИК/ЕГН/ЛНЧ: 
Адрес: 



	№
	Действие
	Основание
	Мярка
	Количество
	Ед. цена
	Стойност
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Сума за плащане:                               лв. (                                                                        лв.)

Дата на плащане…………………………….
Плащане:        в брой                 по банков път 
Получател:…………………………………….
Съставител:……………………………………………….

