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ВСЬОГО

М.П.

(назва підприємства, код ЄДРПОУ)

за  __________________ місяць ___________ року.

Головний бухгалтер _______________________ _____________________

РЕЄСТР

отримувачів компенсаційних виплат і допомоги по

_____________________________________________________________

(підпис) (ПІБ)

Керівник підприємства ______________________________ __________________________

(підпис) (ПІБ)


