Appraiser/Consultant Invoice № __ dd._____.202_
to GIZ Office Kyiv (24, Bulvarno-Kudriavska str., 01601 Kyiv, Ukraine)

	Appraiser/Consultant (Заповнюється англійською або німецькою мовою)
Postal Address:
___str., __ apartment__
post code_____, (city)
Ukraine
Phone: +380(__) ________
Email: EMAIL ADDRESS@____
	Bank details (Заповнюється українською мовою)
1. Отримувач платежу – ФОП / СПД _ Ім’я та Прізвище
2. Код ЄРДПОУ або ІПН ідентифікаційний код
3. МФО банку отримувача
4. Банківський рахунок – обов’язково з’ясувати в банку який саме – транзитний / прямий (Номер картки)
ОБОВЯЗКОВО – призначення платежу «наприклад – за консультаційні послуги/гонорар згідно договору № .. »



[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| Advance payment (please only fill lines 1, 9, 10, 12)
[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| Partial Invoice (please only fill lines 2 or 3, 9, 10, 12)
[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| Final invoice
                                                      Period invoiced: ___01.01.-31.03.202_______


	
	
	

	Date, Place
	
	Consultant’s Signature



Microsoft_Excel_Worksheet.xlsx
Invoice Template

				Contract no.				Project no.



												Amount, UAH		Reserved for GIZ

		1		Advance payment

		2		Lump sum according to contract

		3		Fees								0

				Dates:

				Number of days:

				Daily fee-rate UAH:

		4		Daily allowances								0

				Dates: 

				Number of days:

				Daily rate UAH:

		5		Accommodation allowances								0

				Dates: 

				Number of nights:

				Rate per night UAH:

				or

				Actual costs:

				(according to attached hotel invoices)

		6		Air ticket
(please supply documentary evidence)

		7		Travel cost (airport tax, taxi etc
(please supply documentary evidence)

		8		Other reimbursement according to contract
(please supply documentary evidence)

		9		Total								0

		10		TAX

		11		Deduction of advance payment formerly received under this contract

		12		Total Payment								0																 
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