Взносы  на вступление в Ассоциацию 
медицинских сестер Республики Татарстан

Учреждение _________________________________________________________________  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

Отделение ________________________________________________

Ведомость № ________________
	№
п/п
	Ф. И. О.
	Должность
	Вступ. взнос

(руб)
	Год.
взнос

(руб)
	Подпись

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Итого:______________________________________________________________________ 

(сумма цифрами и  прописью)

Сдала: ст.м/с. ___________________________
Приняла: ______________________________

Дата_________________________
