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	Отчета о целевом использовании средств

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Предприниматель: 
	 
	
	Лицо, ответственное за Отчет
	 

	
	
	(наименование ООО/ИП/ГКФХ) 
	
	
	
	(имя и отчество)

	Номер договора: 
	 
	Дата договора:
	 
	 
	
	Контактный номер телефона:
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№ п/п
	Наименование поставщика
	Документы, подтверждающие факт оплаты
	Сумма
	Документы, подтверждающие факт получения 
	Сумма

	
	
	Наименование 
	Номер 
	Дата 
	
	Наименование 
	Номер 
	Дата 
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	13
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Итого по платежным документам:
	0,00  
	Итого по закрывающим документам:
	0,00  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЗАЕМЩИК
	 
	 
	Фонд (МКК Фонд ПМП РБ)

	 
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	 

	Дата составления отчета:
	 
	202___ год
	
	ОТЧЕТ принят на проверку:
	 
	202___ год

	 
	
	
	
	
	
	
	 
	
	(дата принятия на проверку)

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	(подпись ЗАЕМЩИКА)           М.П.
	(расшифровка)
	 
	 
	(подпись сотрудника) 
	(расшифровка)

	Проверка отчета длится до 10 рабочих дней со дня принятия его на проверку.




