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	Шаблон счета специалиста здравоохранения

	Счет выставлен:                                                                        Дата: 



	Дата оказания услуг
	Подробное описание услуг
	Почасовая ставка
	Всего часов
	Итого
(без налога)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                                                        
Промежуточный итог: _____________
                                                                                                                       
Налог: _____________

Общая сумма: _____________

Ф. И. О. специалиста здравоохранения: __________________________________________

Идентификационный номер налогоплательщика: _________________________________

___________________________________
Подпись специалиста здравоохранения

* Прилагаются подтверждающие документы 
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