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	Итого:
	



Руководитель                      _____________  ____________________________
                                   (подпись)        Фамилия, имя, отчество             
                                                 
Тел:                                                                 ______________

Главный бухгалтер (при наличии)      _____________  ___________________________
                                  (подпись)         Фамилия, имя, отчество

Тел:                                                                 ______________
                                                 

"___"____________20_____год
М.П. (при наличии)

СОГЛАСОВАНО:
Председатель первичной профсоюзной 
организации (при наличии)
______________________________   ____________  ____________________________
                                   (подпись)        Фамилия, имя, отчество
                                                  
"___"____________20_____год                                                    











Для обязательного заполнения*
Исполнитель:
Тел:
Электронная почта:
