Приложение № 54 к Учетной политике


Главному бухгалтеру 
__________________________.
от __________________________
 __________________________ 
__________________________


Состав связанных сторон ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России
на 1 января ____ г. (образец)

	N п/п
	Полное наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество (если имеется) физического лица, являющегося связанной стороной
	ИНН связанной стороны
	Тип организации/ либо физическое лицо
	Основание, в силу которого лицо признается связанной стороной (исключается из состава связанных сторон)
	Дата включения (исключения) в перечень связанных сторон
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	2
	3
	4
	5
	6
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Дата  
Должность                    Подпись                                  Расшифровка подписи


Приложение № 54 к   Учетной политике       Главному бухгалтеру    __________________________ .   от  __________________________     __________________________    __________________________       Состав связанных сторон  ФГБОУ ВО С ПбГПМУ Минздрава России   на 1 января ____ г. (образец)    

N  п/п  Полное  наименование  юридического  лица или  фамилия, имя,  отчество (если  имеется)  физического  лица,  являющегося  связанной  стороной  ИНН  связанной  стороны  Тип  организаци и /   либо  физическое  лицо  Основание, в силу  которого лицо  признается связанной  стороной (исключается  из состава связанных  сторон)  Дата  включени я  (исключен ия) в  перечень  связанных  сторон  

1  2  3  4  5  6  
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  Дата     Должность                    Подпись                                  Расшифровка подписи    

