
Приложение № 24
к Положению по единой учетной политике территориальных органов Администрации муниципального образования «Город Архангельск» и муниципальных учреждений муниципального образования «Город Архангельск», обслуживаемых муниципальным казенным учреждением муниципального образования «Город Архангельск» «Центр бухгалтерского                     и экономического обслуживания»
Наименование учреждения
СВЕДЕНИЯ
о количестве дней отпуска за неотработанный период
	ФИО сотрудника
	Период за который предоставляется отпуск
	Установленная продолжительность отпуска, дн.
	Предоставляемое количество дней отпуска, дн.

	
	
	
	Всего, дн.
	в том числе за неотработанный период, дн.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ответственное лицо _______________ ________________ /___________________/  
                                                             должность             подпись                               расшифровка
«______»________________20____года


