
 
                                                          Утверждена 

                                       Приказом Министерства финансов 
                                                Российской Федерации 

                                        от 13 декабря 1993 г. Nо. 121 
 

                                                       ФОРМА Nо. 3-Г 

 
  
 Счет №________ от «___»____________________________202_ г. 
 Гр._____________________________________________________ 
                             (Фамилия, Имя, Отчество)  

Заезд: _____/_____/202_ г.,______:_____ 

       
        Цена       Сумма № 

п/п 
Виды  
платежей 

Ед. 
изм. 

К-во 
единиц руб. коп. руб. коп. 

1 Бронь %      
2 Бронь кол/

сут. 
     

3 Проживание 
с_____/_______/202_ 
по _____/_____/202_ 
 

кол/
сут. 

     

4 Дополнительное 
место 

кол/
сут. 

     
5        
6        
7        
 Налоги – Без НДС       
ИТОГО:       

Итого получено по счету__________________________________ 
_______________________________________________________ 
                                                                  (сумма прописью)  

 
Подпись ответственного за расчет ________________                          
 
 
 

 
 
 
 
 

  
                                                          Утверждена 

                                       Приказом Министерства финансов 
                                                Российской Федерации 

                                        от 13 декабря 1993 г. Nо. 121 
 

                                                       ФОРМА Nо. 3-Г 

 
 
           
 Счет №________ от «___»____________________________202_ г. 
 Гр._____________________________________________________ 
                             (Фамилия, Имя, Отчество)  

Заезд: _____/_____/202_ г.,______:_____ 

                                                         
        Цена       Сумма № 

п/п 
Виды  
платежей 

Ед. 
изм. 

К-во 
единиц руб. коп. руб. коп. 

1 Бронь %      
2 Бронь кол/

сут. 
     

3 Проживание 
с_____/_______/202_ 
по _____/_____/202_ 
 

кол/
сут. 

     

4 Дополнительное 
место 

кол/
сут. 

     
5        
6        
7        
 Налоги – Без НДС       
ИТОГО:       

Итого получено по счету__________________________________ 
_______________________________________________________ 
                                                                  (сумма прописью)  

 
Подпись ответственного за расчет ________________                          
 
 
 

 
 
 

Наименование____________________
_________________________________ 
 
Город ___________________________ 
ИНН:  _______________ 
 
тел.+7 (         ) ____________ 

Услуги малых средств размещения. 
 
Наименование____________________ 
 
Город ___________________________ 
ИНН: _______________ 
тел.+7 (         ) ____________ 


