








ХААН БАНК БАНК ХООРОНДЫН ШИЛЖҮҮЛЭГ / CLEARING SLIP

Хүлээн авагчийн/Recipient's Information

ОН/ҮҮҮу
Гүйцэтгэх огноо / Value Date:

САР/ММ ӨДӨР/DD

Дансны № эсвэл IBAN

100900020001
Валют / Currency:

/ Account № or IBAN:

Дүн Toorooo / Amount’

Нэр (Баигууллага эсвэл иргэн) / Name of organization or individual.

ЗрИл мэндийн яам_ —- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - —JMh Сан

I1NT 4,400.00*

нуп үчддр / Amount in words: ___ ___________________________________ _______ __________________________________

*Дервен мянга дервен зуун тегрег*
шилжүүлгиин утга / Description:___________________ Шилжүүлгиин дараалал / Transaction queue:

Шилжүүлэгчийн / Sender’s Information

Дансны № эсвэл IBAN / Account № or IBAN: Нэр (Байгууллага эсвэл иргэн) / Name of organization or individual:

5563044338 АМАРТ1ВВИН СОЛОНГО
Валют / Currency: Дүн Tooroop / Amount: Дүн үспэр / Amount In words:

INI *4,400.00* *Дервен мянга дервен зуун тегрег*

Хүлээн авагчийн / Recipient’s Information
IBAN:
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Валютын шилжүүлгийн хувьд дансны дугаар бөглөж болно. 
For foreign currency transfer, account number is acceptable..

Шилжүүлэгчийн болон шилжүүлгийн мэдээлэл / Sender and transaction’s Information:

Дансны № эсвэл IBAN / Account № or IBAN:

Шилжүүлгийн утга / Description:

ШШ1

Signature, stamp:

Валютын шилжүүлгийн хувьд латин үсгээр бөглөне.
For foreign currency transfer, the field to be filled in latm letters .___________________________.

7^iw u Com
Валютын шиЛжүүлгийн хуөьд бөглөх шаардлагатой. 
For foreran currency transfer, bank name is required.

Гарын year, тамгаВалют / Currency: Мөнгөн дүн / Amount:

Wo

Энэхуү баримтад бичигдсэн бүх мэдээлэл нь үнэн зөв болохыг дор гарын үсэг зурснаар баталгаажуулж Баигаа Ьөгөөд аливаа хуулийн хариуцлагыг 
By signing in this form. I confirm the accuracy of the information provided here and agree to accept any lega responsibility.

’хүлээхээ үүгээр хүлээн зөвшөерч баина.

Банкны тэмдэглэл/For Bankuseonly
Хураамж/Fee amount: Журнал №/JoJnal 32 Огноо / Date:

Б^йгжвиаииакзЕягг^
Банкны ажилтан №/Bank staff №:



9461

©ТӨР1ЛЙН БАНК
>₽сд>лтй ирээдүйн баталгаа

МӨНГӨН ШИЛЖҮҮЛЭГ / MONEY TRANSFER

Хүлээн авагчийн /Beneficiary's: —2вЙЖ..;^°-

МӨНГӨН дүн ТО^Г^Д/^фоипС

Банкны нэр / Bank name: Дансны № / Account Ns: Нэр (байгуулл ага ЭСВЭЛ иргэн)/ Name (organization or individual): 1

ТӨРИЙНСАН 100900020001 Эрүүл МЭНДИЙН ULM

Мөнгөн дүн үсгээр/ Amount in words:
--- Д<^тю« *f янга дорвон түун тогрог

ГүЙЛГЭЭНИЙ утга, бусад ТЭМДЭГЛЭЛ/ Details of payment:

3576299 Ундрах булш- зшиа

Шилжүүлэгчийн / Sender’s

Нууц КОД/ Code:

1 Банкны нэр/ Bank name.’ Дансны №/Account №: Нэр (байгууллага ЭСВЭЛ иргэн)/ Name (organization or individual):

ТӨРИЙН HAHK MN340034191400119651 ЧЛНДМАНЮРДЭНЭ 3576299 90901822

| МөнгөнД^ Валю^£до;епсу: Гүйлгээний төрөл/ Transaction type

Харилцагчийн ТЭМДЭГЛЭЛ/ Customer note: ^ ^^^^^^^^^ / tyt®

Тамга/ stamp:
Батал гаат ГЗрЫН ҮСЭГ/ Authorized Signature:

,.........., ........................................................................................................,...................................................

Шилжүүлэгчийн биеийн байцаалтын төрөл
Банкны тэмдэглэгээ/ For bank use only:

Теллер Ns Журнал № v^.°2fi24J)6.од Гүйлгээний хураамж
946 L 1900 09419114 "M 17:45



Төрийн банк

мэвээлэл-
рд йи94052808

Опог Алаач

•пи нэо Эрдэнэ-Очир
Опдэнэ

Олгосип —.
Х\чинтэй хугацаа: 2039/05/28

Хэддэх 4

Огноо: 2024/06/24

ТАТВАР ТӨЛСӨН БАРИМТ

Харилцагчийн нэр: Өвөрхангай аймгийн Эрүүл мэндийн газар
Регистрийн дугаар: ЙИ94052808
Шилжүүлсэн дансны дугаар: MN340034191400119651
Төлбөрийн мэдээлэл

Журналын №: 4246167
Нэр: ча***нэ

Теллер №: 9461

төлөх дүн:

№ Тайлант 
огноо Татварын төрөл

Нэхэмжлэх, 
хөрөнгийн 

дугаар

Төрийн сангийн дансны 
данс, нэр Дүн

1 2024 Улсын тэмдэгтийн хураамж 2240602041667 100100000941 Өв.Улсын 
тэмдэгтийн хураамж 110,000.001

Нийт татварын дүн ___________________
ио,ооо.оо(

Гүйлгээний шимтгэл_______________________________________________________________ I 300.00 |

гч 1 нэр:

Данс эзэмшигч 2 нэр:
үсэг 
Гарын 
үсэг....

Төрийн банк........... 
тооцооны төв, касс/

Банкны ажилтны нэр, гарын үсэг, тэм

Танд баярлалаа

........./Салбар,

/
•^2


