
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK5]ЗАЯВКА
на приобретение медикаментов
для подготовки спортсменов, спортсменов-инструкторов
во время тренировочного мероприятия, спортивного соревнования и восстановительного периода с _________ по ____________  20___г
для отделения ___________________________________________________
(вид спорта)
Вид расчета______________________________________

	№ п/п
	
ФИ спортсмена
	Наименование
	Ед. изм.
	Кол-во
	Цена
	Сумма, руб.

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	Итого
	



[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK6]Заявка составлена: _____________________________________________________________
                                                     (должность)                                                (подпись, печать)           (расшифровка подписи)
«___»____________» 20_____г.

Согласовано:

Заместитель директора ____________________________________/П. Г. Кабанов

Главный бухгалтер         ___________________________________________/Л. В. Филоненко  

Врач МАУ «НЦВСМ»  _____________________________________________/А. П. Сосенко
