Главе Администрации 
Калитвенского сельского поселения
__________________________
                                                                                                                                (ФИО)
__________________________
                                                                                                                               (Наименование должности сотрудника)
__________________________
                                                                                                                                (ФИО сотрудника)








ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче денежных средств на возмещение ранее понесенных расходов



	Прошу перечислить мне на возмещение ранее понесенных расходов на личную зарплатную карту ______________   (___________________________) 
                                                                                                (сумма)                                                            (сумма прописью)
рублей за ____________________________________ в количестве __________
                                                             (наименование товара или услуги)                                                                               (количество товара)
на срок 30 календарных дней.




________________             ______________________         _________________
                   ( дата)                                                                             (подпись)                                                           (расшифровка подписи)









Состояние расчетов с сотрудником по выданным ранее суммам:
Задолженность по ранее выданным под отчет суммам отсутствует __________________________________________________________________



Ведущий специалист
по ведению 
бухгалтерского учета         ___________      ______________    ______________
                                                    (подпись)                          (расшифровка подписи)                              (дата)
