	
	
	Додаток  3 до наказу ГУОЗ ОДА 

від 14.06.2012 р.  № 709

	(заклад, установа,організація)
	
	

	
	
	

	Аптека №
	
	
	

	Приміщення для зберігання лікарських засобів
	
	
	

	(підрозділ)
	
	


РЕЄСТР ОТРИМАНИХ ПРИБУТКОВИХ НАКЛАДНИХ

за _____________________20___ року 
	№ з/п
	Дата
	Найменування

постачальна
	Накладна
	Сума
	Відмітка бухгалтерії про отримання
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Здав

Прийняв
Бухгалтер
" ___  " _____________    ______
