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მიღება ჩაბარების აქტი
N
	პროგრამის დასახელება
	

	კომპონენტის დასახელება
	

	ქვეკომპონენტის დასახელება
	

	საიდენტ. კოდი
	

	ორგანიზაციის დასახელება
	

	ორგანიზაციის მისამართი
	

	საანგარიშგებო პერიოდი
	

	მ/ჩ აქტის შექმნის თარიღი
	



	ხელშეკრულების N
	შესრულების N
	მოთხოვნილი თანხა ლარებში
	ექვემდებარება შემცირებას
	ექვემდებარება ფულადი სახსრებით ანაზღაურებას
	დაკისრებული ჯარიმა
	საბოლოოდ ანაზღაურებადი თანხა

	
	
	
	
	
	
	



ჩავაბარე													მივიღე
														სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო
	
დაწესებულების დასახელება									ხელმოწერის თარიღი:
	

უფლებამოსილი პირის ხელმოწერა										უფლებამოსილი პირის ხელმოწერა									
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