	Forma № ÖQ-1
___________________________________________________________________________

(ciddi hesabat blanklarının sifarişçisi hüquqi şəxs olduqda onun adı və VÖEN-i, fiziki şəxs olduqda adı, a.a.., soyadı və VÖEN-i)

ÖDƏNİŞ QƏBZİ

Seriya _______ nömrə_________

Müştərinin adı _________________________________________________________________

Ünvan ________________________________________________________________________

Dövr __________________________________________________________________________

Xidmətin növü _________________________________________________________________

Məbləği (ƏDV ilə) _______________________________________________________________ __________________________________________________________________manat_____qəp

(yazı ilə)

İcraçı ________________________________________________________________________

M.Y.

«____»___________________ 200___ il

_______________________________________________________________________________

(ciddi hesabat blanklarını çap edən şəxsin adı və VÖEN-i)

	Forma № ÖQ-1
___________________________________________________________

(ciddi hesabat blanklarının sifarişçisi hüquqi şəxs olduqda onun adı və VÖEN-i, fiziki şəxs olduqda adı, a.a.., soyadı və VÖEN-i)

ÖDƏNİŞ QƏBZİNİN KÖTÜYÜ

Seriya _______ nömrə_________

Müştərinin adı _________________________________________________________________

Ünvan ________________________________________________________________________

Dövr _________________________________________________________________________

Xidmətin növü _________________________________________________________________

Məbləği (ƏDV ilə) ______________________________________________________________ _________________________________________________________________manat_____qəp

(yazı ilə)

İcraçı _______________________________________________________________________

M.Y.

«____»___________________ 200___ il

_______________________________________________________________________________

(ciddi hesabat blanklarını çap edən şəxsin adı və VÖEN-i)




