	
	


С В Е Д Е Н И Я

о финансовых затратах региональной организации ВОС, участвовавшей в 
Открытом Красноярском краевом  профессиональном конкурсе незрячих массажистов «Кубок мастера-2018»

 (Наименование региональной организации ВОС, город, субъект РФ)

	№

п/п
	Статья расходов
	Всего

(рублей)
	Источник финансирования

(РО ВОС, УПП ВОС,

привлечённые средства, личные средства и др.)

	Количество человек, участвовавших в мероприятии - _______________

	1.
	Проезд
	
	

	2.
	Питание
	
	

	3.
	Проживание
	
	

	4.
	Суточные
	
	

	5.
	Организационные расходы
	
	

	
	Итого:
	
	


Председатель РО ВОС     _____________________________   / ____________________/ _________________________   
                            Ф.И.О.



(подпись) 

контактный телефон

     М.П.




                             Дата заполнения заявки    «_____»____________20____ года

