
Išlaidų, susijusių su Šilutės rajono 
savivaldybės seniūnaičių veikla, apmokėjimo tvarkos aprašo
2 priedas

________________________________________________
(seniūnijos pavadinimas)
_________________________________________________
(seniūnaičio vardas, pavardė)

IŠLAIDŲ, SUSIJUSIŲ SU SENIŪNAIČIO VEIKLA, ATASKAITA

20__ m. _________________d.
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	Išlaidas patvirtinančio dokumento išrašymo data
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Suma žodžiais iš viso: _______________________________________________________.

PRIDEDAMA. Dokumentų skaičius _____________________________________________.

__________________________________________
(seniūnaičio parašas, vardas, pavardė)

PASTABA. Užpildytą ataskaitos formą pateikti iki kito mėnesio 5 dienos, pridedant išlaidas patvirtinančius dokumentus, atitinkančius Lietuvos Respublikos finansinės apskaitos įstatymo nustatytus reikalavimus.
