[image: ]
მიღება ჩაბარების აქტი
N
	ნომერი კომპონენტში
	

	პროგრამის დასახელება
	

	კომპონენტის დასახელება
	

	ქვეკომპონენტის დასახელება
	

	საიდენტ. კოდი
	

	ორგანიზაციის დასახელება
	

	ორგანიზაციის მისამართი
	

	საანგარიშგებო პერიოდი
	

	მ/ჩ აქტის შექმნის თარიღი
	



	ხელშეკრულების/
რეგისტრაციის N
	ანგარიშფაქტურის N
	ანგარიშფაქტურის თარიღი
	წარმოდგენილი სამუშაოს ღირებულება
	ექვემდებარება შემცირებას
	ექვემდებარება ფულადი სახსრებით ანაზღაურებას

	
	
	
	
	ლიმიტს ზემოთ თანხა
	სხვა მიზეზებით დარღვევის გამო
	სადავო შემთხვევები
	

	
	
	
	
	
	
	
	



ჩავაბარე													მივიღე
														სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო
	
დაწესებულების დასახელება									
	

უფლებამოსილი პირის ხელმოწერა										უფლებამოსილი პირის ხელმოწერა									



[bookmark: _GoBack]
image1.png
(] 7]




