
Socialinių išmokų teikimo asmenims,

patiriantiems socialines rizikas, tvarkos

aprašo

3 priedas

Vardas, pavardė

Nr.

Antišlaidžiai

Eur

2.

Priedas

Iš viso

Atskaitingo asmens parašas _________________________

Dokumentų sąrašas:

Data Dok. 

eil. Nr.

Kam, už ką ir pagal kokį dokumentą išmokėta Suma (Eur) Debetas

sąsk. kort.

 dokumentai  m. d.

Įmonės vadovas: Buhalteris:Antišlaidžiai

Išleista

Liekana

Iš viso gauta
Kreditas

Gauta (iš ko):    

5.

1.

sąsk. kort.

4.

Patvirtinti

suma

Likutis – ankstesnio avanso

Suma Apyskaita patikrinta

ct

BĮ Raseinių socialinių paslaugų centras, kodas 302677776
(Įmonės pavadinimas, kodas)

Pareigos Pervedimo Nr. __

AVANSO APYSKAITA

Avanso paskirtis Debetas

___m.   __d.
m. d.
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