[bookmark: _GoBack]Приложение № 17
к учетной политике муниципального
казенного учреждения «Спортивная
школа Ольского городского округа            
                                      от _________________ №_____



УТВЕРЖДАЮ
Директор МКУ СШ___________Е.В.Кулик
"____" _________________ 20____




Ведомость на принятие  денежных средств от населения
За ___________________________20___

Наименование группы здоровья____________________________________________
Лицо ответственное за прием  денежных средств_____________________________


	ФИО
	Стоимость за 1 занятие/за месяц
	Количество
занятий
	Сумма
	Роспись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Лицо ответственное за прием
денежных средств                      _____________________ «          «__________________________20___


Главный бухгалтер                    _____________________ «          «__________________________20___

