
к приказу финансоs

Прикаэ от 25 дsкабря 2О18 г

Форма 4. отчет об исполнении сметы расходов по депозитным
Учрех{дение:

Отчетная дата:

отчетный период: 01.01,2025 31,12.2025
Единица изморения:(сом)

классификация '37121'

й;;ый;;ц;; 7о9зl

Руководитель:

4403061,103006925 -Карабалтинский медицинскиЙ колледж
15,01 .2026

3аведующий РоК:


