
Приложение 12
к Учетной политике, утвержденной
приказом №773  от  29.12.2018года

                                                                                   Директору
                                                             ГБУ «Комплексный центр социального
                                                                     обслуживания населения
                                                                      Сеченовского района»
                                                                            Малеевой С.Е. 

                                                                От ___________________________
                                                                                  (должность)
                                                                   _____________________________
                                                                                  (Ф.И.О.)

                                            Заявление
 Прошу выдать мне наличные денежные средства под отчет   в размере 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
на ________________________________________________________________
на срок ___________ дней.

                                                                                 подпись ___________
                                                                                 Дата ______________

Отметки бухгалтерии:
Л/счет № _______________
Эк.кл. __________________
Задолженность по предыдущему авансу ______________________

Подпись 
Бухгалтера______________

Дата ___________________



                                                              
            Приложение 13

к Учетной политике, утвержденной
приказом №773  от  29.12.2018года

       

                                               
                                                                              Директору
                                                         ГБУ «Комплексный центр социального
                                                                     обслуживания населения
                                                                      Сеченовского района»
                                                                            Малеевой С.Е. 

                                                                От ___________________________
                                                                                (должность)
                                                                   _____________________________
                                                                                  (Ф.И.О.)

                                            Заявление
 Прошу возместить   денежные  средства  в  сумме_______________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
затраченные на ____________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

                                                                                 подпись ___________
                                                                                 Дата ______________

Отметки бухгалтерии:
Л/счет № _______________
Эк.кл. __________________
Задолженность по предыдущему авансу ______________________

Подпись 
Бухгалтера____________


