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АВАНСОВЫЙ ОТЧЕТ

(наименование организации)

Номер Дата

31 декабря
2о25

Структурное подразделение

подотчетное лицо

Профессия (должность)

АЗЫГАЛИЕВА ГУЛНАЗ АБДЫ БЕКОВНА Табельный номер

назначениеаванса Командировочные расходы

Дата Номер док,
Кому, за что и по какому

документу уплачено

Сумма расхода Код эконом.
класс. Дебет счета Кредит счетапо отчету принят к учету

счмма сVм[4а сумма сумма, вал
1 2 з 4 5 6 7 8 9 10

з 1.12.2 02 5
Транспортные внутри

страны 2 20.00 2 2 111 100 в2111100 пull

22о.оо

Сумма

Предыдущий аванс
остаток

перера сход

Получен аванс

1, из кассы KGz 2 20,00
1а, в валюте

2

2

Итого получено 220,00
Израсходовано 220,00
Возврат

остаток
Перерасход

Приложение

Отчет проверен.

К утверждению в сумме

Главный бухгалтер

Бухгалтер

остаток внесен

Перерасход выдан

Бухгалтер кассир

гlодотчетное лицо

W
W
в сумме

(подпись)

(расшифровка подписи)

документов на

л

двести двадцать сом 00 тыйын
(сумма прописью)

220,00

(расщифровка подписи)

по кассовому ордеру N, З1 декабря 2025

З1 декабря 2025
(расшифровка подписи)

( подпись )
(расшифровка подписи)

ФOрма по ГКУД

по оКпо

наименование показателя



Платежное поручение Ne 547 Дата 28-01-2026 Способ отправления Код формы 0401060

жайылское ТУМФ

медицинский колледж

440з061 1010177 18

00101 199з 10418

Алуучу / Получатель

Учреждение "Карабалтинский медицинский колледж"

Алуучунун банкы
Баlk получателя КаРа-БаЛТИнский ФОАО "Айыл Банк"

1з50242012042 в09

Суммасы соз менен
Сумма прописью двести двадцать сом 00 тыйын

440З061 ].010]"7718 - Кара-Балтинский медицинский колледж
транспортные расходы за декабрь 2025г. согл. приказа N9З2 от

з 1.12.2025

Телеечу банктын белгиси
Отметки банка плательщика

окпо 440з06

инн

Регистр, Nл

сФкр

Бик (мФо) 44000 1

Бик (мФо)

Сумма 220.00

телоо коду
Код платежа

Телеонун багыты
назначение

кол тамгасы
Подписи

W#y


