
Приложение № 4.1.19.

(наименование организации)

за г.

№
Шифр 

филиала

Тебельный 

номер
Фамилия Имя Отчество № счета Сумма

Услуга 

банка
Итого

1

2

Итог по стр.:

Итого:

Итого:

Заместитель главного бухгалтера (_____________________)

Бухгалтер (_____________________) М.П.

РЕЕСТР № ____ от "___"______________20____г.


