                                                                                                                Приложение 1.5

                                                                                                                к учетной политике

                                                                                                                УПФР в Ярославском районе 

                                                                                                                Ярославской области

                                                                                                                (межрайонного)

                                                                                                                 от 29.12.2020 № 325 о/д

                                                                                                             БУХГАЛТЕРИИ ОПЛАТИТЬ

                                                                                                             Утверждаю________________

       М А Р Ш Р У Т Н Ы Й  Л И С Т
       на разъезды по служебным делам
Должность: ________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________________

На период с «___» _______________ 20___ г. по «___» __________________ 20___ г.

	№№
пп
	Дата

 выезда
	Куда 

выезжает
	Отметка о явке в пункт назначения
	Стоимость проезда

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Итого
	


Расходы на служебные разъезды прошу оплатить

Работник ______________________________ (подпись)  «___» _______________ 20___ г.

Начальник отдела _______________________ (подпись)  «___» _______________ 20___ г.
