Приложение к  Положению

УТВЕРЖДАЮ

        __________________ 

ВЕДОМОСТЬ

на выплату ежемесячного денежного поощрения

______________________________________________________

(наименование органа или структурного подразделения) 

за _______________20__год
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Руководитель

структурного подразделения       _____________________                  ___________________

                                                                      (подпись)                              (расшифровка подписи)  

