
       
                                     Приложение 2

                                                                                                                                                                       к приказу Минздрава
                                                                                                                                                                       Челябинской области 
                                                                                                                                              от «___» ___________ 2009 г. №___

Информация по остаткам средств на начало квартала следующего за отчетным

                                                                                                                                                                                                                               Форма

	Остатки денежных средств МО Челябинской области на 1.01.2008г.
	Перечислено денежных средств за текущий период (квартал, полугодие, 9 месяцев, 12меяцев)
	Выплачено денежных средств за текущий период (квартал, полугодие, 9 месяцев, 12меяцев)
	Остатки денежных средств на начало квартала следующего за отчетным 

	
	
	
	


Руководитель Учреждения                                             _____________________     ____________________

                                                                                                                         (подпись)                           (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер Учреждения                                    _____________________    ____________________

                                                                                                                         (подпись)                           (расшифровка подписи)

Исполнитель _______________________    _____________________   _______________________    _____________________

                               (должность)                                (подпись)                    (расшифровка подписи)                   (телефон)

Заместитель Министра здравоохранения

Челябинской области                                                                                                                                   В.Ю.Харин

