ЗАТВЕРДЖЕНО
рішенням ІІІ (позачергової) сесії Вовчанської міської ради 
VIІI скликання
від 23 грудня 2020 р. № -VIІI
ПОГОДЖУЮ
Вовчанський міський голова

_____________ А. Степанець

РОЗРАХУНОК ВИТРАТ 
НА ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЛІКАРСЬКИМИ ЗАСОБАМИ та ВИРОБАМИ МЕДИЧНОГО ПРИЗНАЧЕННЯ СПОРТСМЕНІВ – УЧАСНИКІВ СПОРТИВНОГО ЗАХОДУ ___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
(назва заходу, місце проведення)
___________________________________________________________________________
 ЗА РАХУНОК КОШТІВ МІСЬКОГО БЮДЖЕТУ
Дата проведення: ____________________ Група видів спорту: ______________________ 

	№ з/п
	Прізвище, ім’я, по-батькові учасника спортивного заходу
	Сума витрат, грн.

	
	
	

	
	
	

	…
	…
	…

	Х
	ВСЬОГО
	


Затверджені переліки лікарських засобів та виробів медичного призначення додаються.

«____» __________________ 20___ року
	Начальник відділу бухгалтерського обліку та звітності 


_______________________  Л. Катасонова 
                                          
	Відповідальний за організацію
спортивного заходу 
                        
 _________________ /_________________/                                                      


ЗАТВЕРДЖЕНО
рішенням ІІІ (позачергової) сесії Вовчанської міської ради 
VIІI скликання
від 23 грудня 2020 р. № -VIІI
ПОГОДЖУЮ

Вовчанський міський голова

_____________ А. Степанець

ВИТРАТИ 
НА ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ХАРЧУВАННЯМ УЧАСНИКІВ СПОРТИВНОГО ЗАХОДУ
 ___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
(назва заходу, місце проведення)
___________________________________________________________________________
 ЗА РАХУНОК КОШТІВ МІСЬКОГО БЮДЖЕТУ
Дата проведення: ____________________ Група видів спорту: ______________________ 

Спосіб перерахування коштів: _________________________________________________ 

(на рахунок закладу громадського харчування/ на власні платіжні картки учасників)
	№ з/п
	Прізвище, ім’я, по-батькові учасника спортивного заходу
	Категорія (спортсмени, тренери, інші учасники) 
	Сума витрат, грн.
	Реквізити для перерахування на платіжну картку (заповнюється за потребою)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	…
	…
	           …
	…
	…

	Х
	ВСЬОГО
	Х
	
	Х


«____» __________________ 20___ року

	Начальник відділу бухгалтерського обліку та звітності 


_______________________  Л. Катасонова 
                                          
	Відповідальний за організацію
спортивного заходу 
                        
 __________________ /________________/                                                      


