Кутовий штамп

РЕЄСТР № ___
________________________________________
                                                    (назва аптеки)

Банківські реквізити

[bookmark: _GoBack]Категорія хворих (стаціонар, денний стаціонар)


за ____________2015 року
(місяць)
	№ п/п
	Прізвище, ім’я, по батькові
	№ членського квитка
	Сума,
(грн.)
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Сума прописом:
Завідуючий аптекою                                              
Головний бухгалтер



Реєстр отримав

