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Pielikums Nr.11

Veselības ministrija

Komandētā persona:

Brīvības iela 72

______

______

(vārds, uzvārds)

______

______

(personas kods)

Avansa norēķins Nr.

200_.gada ___________

Saskaņā ar rīkojumu Nr.

______

______

(Rīk.Nr.; datums)

Atlikums no iepriekšējā avansa norēķina

Saņemts no:

Saņemts kopā:

Izlietots saskaņā ar avansa norēķinu

Atmaksāta saņemtā nauda

Atlikums

Norēķins pārbaudīts: grāmatvedis ____________________________________

(vārds, uzvārds)

Datums: 200__.gada _______________

Norēķinu apstiprinu: vadītājs ___________________________________

(vārds, uzvārds)

Datums: 200__.gada _______________

 Dokumentu skaits pielikumā:

Dokumentu saraksts avansa norēķinam Nr.

Dok.kārt.nr.Datums

Kam, par ko un pēc kāda dokumenta samaksāts             (Valūta)    ( kurss)

Kopējā summa

1

2

KOPĀ :

Grāmatvedības kontu kopsavilkums: Kredīts

(konts) (summa)

Debets

(konts) (summa)

Norēķinu personas paraksts__________________________

Valsts sekretārs

  _______________________________

 

(paraksts, atšifrējums, datums)
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