                  «Приложение № 2 
[bookmark: _GoBack] к Положению о порядке назначения и 
выплате денежных компенсаций взамен 
санаторных путевок инвалидам войны

ОТЧЕТ
о выплате денежных компенсаций взамен бесплатных санаторных путевок
за период ___________________

	№
п/п
	Район/
муниципий
	Фамилия, имя, отчество 
	Персо-
нальный 
код
	Адрес
	Сумма для 
выплаты, 
леев
	Выплачено
	Примечание
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	Всего по стране
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Руководитель поставщика	                                             Главный бухгалтер_____________________
платежных услуг _______________                                                     М.П.»


