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Додаток 2
до Порядку відшкодування фактичних витрат на копіювання або друк та виготовлення цифрових копій документів, що надаються за запитами на інформацію у Департаменті ветеранської політики Вінницької обласної державної адміністрації
(пункт 6)

Отримувач коштів:
Департамент ветеранської політики Вінницької обласної державної адміністрації
Міжнародний номер банківського 

рахунку (IBAN) отримувача:



Призначення платежу:


Рахунок № _____________

від «____» ______________ 20___ року

для здійснення оплати витрат на копіювання

або друк та виготовлення цифрових копій документів, що надаються за запитом на інформацію

____________________________________________________________________________

(назва документа, дата та № запиту на інформацію)

	Найменування послуги
	Вартість виготовлення однієї сторінки, грн
	Кількість сторінок
	Сума, грн (без ПДВ)

	Копіювання або друк копій документів формату А4 та меншого розміру (в тому числі двосторонній друк)
	
	
	

	Копіювання або друк копій документів формату А3 та більшого розміру (в тому числі двосторонній друк)
	
	
	

	Копіювання або друк копій документів будь-якого формату, якщо в документах поряд з відкритою інформацією міститься інформація з обмеженим доступом, що потребує її відокремлення, приховування тощо (в тому числі двосторонній друк) 
	
	
	

	Виготовлення цифрових копій документів шляхом сканування
	
	
	

	Разом 
	
	
	


Усього до сплати
______________________________________________ грн ________ коп.







(сума прописом)

Директор Департаменту ветеранської

політики Вінницької обласної

державної адміністрації



_____________

__________________

                         (посада)                                                      (підпис)                                       (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
Начальник відділу бухгалтерського

обліку та звітності – 

головний бухгалтер



_____________

__________________

           (посада)




         (підпис)


     (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
Виконавець:

______________


_____________


__________________

          (посада)



           (підпис)



    (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
Цей рахунок є актом, що підтверджує фактичне задоволення запиту на інформацію шляхом копіювання або  друку та виготовлення цифрових копій документів шляхом їх сканування, у разі його оплати та надання запитувачу відповіді. Цей рахунок дійсний для оплати упродовж трьох робочих днів.
Рахунок для оплати отримав:

______________


_____________


__________________

           (дата)



          (підпис)



  (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
________________________________________
Головний спеціаліст відділу 
бухгалтерського обліку та звітності 
Департаменту ветеранської 
політики Вінницької обласної 
державної адміністрації                        ___________       __________     Катерина ЖИЛІНСЬКА
                                                                                                (дата)                          (підпис)

