                              Отчет

      об использовании средств на проведение дополнительной

               диспансеризации работающих граждан

                за ______________ 200___ г.

                      (месяц)

                                                      ┌──────────┐

                                                      │   КОДЫ   │

                                                      ├──────────┤

                                        Форма по ОКУД │          │

                                                      ├──────────┤

                                                 Дата │          │

                                                      ├──────────┤

Учреждение здравоохранения ____________       по ОКПО │          │

                                                      │          │

Вид деятельности ______________________      по ОКВЭД │          │

                                                      ├──────────┤

Организационно-правовая форма           по ОКОПФ/ОКФС │          │

собственности _________________________               │          │

                                                      ├──────────┤

Периодичность: ежемесячно, 15 числа           по ОКУД │          │

                                                      ├──────────┤

Единица измерения: руб.                       по ОКЕИ │          │

                                                      └──────────┘
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    Руководитель ______________________ __________________________

М.П.                    (подпись)               (Ф.И.О.)

Главный бухгалтер _____________________ __________________________

                        (подпись)               (Ф.И.О.)

    "__" __________________ 200_ г.

         (дата составления)

    __________________________________

    (Фамилия и N телефона исполнителя)

