Образец

В Е Д О М О С Т Ь

уплаты членских (вступительных) взносов

по ___________________________________________________

(наименование регионального отделения Лиги здоровья нации)

	№№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	За какой период
	Сумма взноса
	Подпись уплатившего взнос

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	
	
	
	х


Сумма итого прописью ____________________________________________
Взносы принял:
 _____________

_________________





          (подпись)


(фамилия, инициалы)

Руководитель 

регионального отделения   _____________

_________________


     (подпись)


(фамилия, инициалы)

 



дата _______________

