                                                                                                       “ Затверджую ”
___________________________
___________________________

___________________________

ВІДОМІСТЬ
на видачу коштів на харчування суддів________________________________ __________________________________________________________________
дата проведення заходу      ________________________________
місце проведення заходу    ________________________________
	№

п/п
	Прізвище, ініціали 
	Домашня адреса
	К-сть діб
	Сума до видачі(грн.)
	Підпис
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Підпис відповідальної особи за видачу коштів _________ /__________________/

