Приложение 11 к 
 Учетной  политике
НАПРАВЛЕНИЕ НА ОПЛАТУ В КАССУ 
ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России

Принято от ___________________________________________________________________
                                                          (Ф.И.О. плательщика)*

                                                         (Структурное подразделение)*
Оплата за _____________________________________________________________________
                 (Наименование услуги; вид занятия: кол-во человек в группе/индивидуальные занятия; количество часов)*

                                                   (Ф.И.О. исполнителя)*

                                                   (сумма цифрами, прописью)*

                                                  (Руководитель кафедры Ф.И.О., подпись)*
_____________________________________________________________________________
(декан  ФИО, дата, подпись)*
штамп кассы
                                                 Кассир______________________________
                                                                            (дата, подпись)
*- заполняет ответственное  лицо структурного подразделения  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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