Форма № А-2.20

Наименование организации _____________________________________________________________________________________________________

Отдел ________________________________________________________________________________________________________________________

Т Р Е Б О В А Н И Е   №______________5____________________                          Н А К Л А Д Н А Я   №________5__________________________
от « 5 » _________________12________________________2018 г.                         от « 5 » ______________12____________________________2018 г.

Кому ______ГБ №3_________________________________________                         Через кого ______________________________________________

Основание отпуска ________________________________________                         Доверенность № ______ от ________________________________

	№
п/п
	Номенклатурный номер
	Наименование

товара
	Серия
	Едини​ца
измере​ния
	Количество
	По розничным ценам
	По оптовым 

ценам

	
	Код ОКП
	Штрих код
	
	
	
	затре​бовано
	отпу​щено
	цена

 1 уп.
	Сумма
	цена 

1 уп.
	сумма

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	
	
	раствор натрия хлорида 0,9 % - 200 мл
	2566
	Фл
	40
	40
	65,00
	2600,00
	
	

	2
	
	
	раствор глюкозы 5 % - 400 мл
	24589
	Фл
	30
	30
	56,00
	1680,00
	
	

	3
	
	
	корвалол 15 мл
	5565216
	Фл
	15
	15
	22,00
	330,00
	
	

	4
	
	
	левомицетин 0,5 капс. № 10
	1652169
	уп
	35
	35
	142,00
	4970,00
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	х
	х
	х
	9580,00
	х
	


Продажная сумма _____________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                   (прописью)

      Место печати          ЗАТРЕБОВАЛ: ___________________________________     ОТПУСТИЛ: Сдал (выдал) _______________________________

                                                                                               (подпись)                                                                                                     (подпись)

_________________     Распорядители кредитов:                                                             ПОЛУЧИЛ: Принял (получил) ___________________________

           (дата)                   Руководитель ____________________________________                                                                           (подпись)

                                                                                               (подпись)                                 Руководитель аптеки ___________________________________
                                        Главный (старший) бухгалтер ______________________                                                                           (подпись)

                                                                                                      (подпись)
