	Приложение 18-1

	

	к Учетной политике ОСФР                                                                         

	по Омской области, утверждённой

	приказом № 1064 от 28 декабря 2024г. 

	
	

	





	
	


Отчет о поступлении ГСМ 
за ___________20__г.                                                                                                                              (месяц)
Наименование организации  ______________                 .
[bookmark: _GoBack]Наименование структурного подразделения  __________________________
	№ топливной карты
	  Ф.И.О. водителя
	Период заправки
	Марка топлива
	Кол-во
(в литрах)
	Сумма
(в рублях)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Основание: транзакционный отчет поставщика за отчетный месяц, УПД (первичная)

Начальник АХО                              ____________________  _____________________                                                                             
                                                                              (подпись)                                     (Ф.И.О.)

Ответственный специалист
подразделения АХО 
(исполнитель)                                ____________________  _____________________                                                                             
                                                                              (подпись)                                     (Ф.И.О.)
                            
                                                                   

