Срок сдачи – до 20 января 2024 года

АКТ
сверки взаимных расчетов по удержанным из заработной платы
и перечисленным членским профсоюзным взносам между 

Ставропольской краевой организацией профсоюза работников здравоохранения и

________________________________________________________________________

(наименование учреждения)

по состоянию на « 01 » января 2024 года
	
	Перед первичной профсоюзной организацией
	Перед краевой организацией Профсоюза

	Задолженность по перечислению членских профсоюзных взносов на начало года
	
	


	Месяцы
	Удержано 

из з/п 1%
	Перечислено первичной профсоюзной организации (сумма и дата п/п)
	Перечислено краевой организации Профсоюза

(сумма и дата п/п)

	I
	
	
	

	II
	
	
	

	III
	
	
	

	IV
	
	
	

	V
	
	
	

	VI
	
	
	

	VII
	
	
	

	VIII
	
	
	

	IX
	
	
	

	X
	
	
	

	XI
	
	
	

	XII
	
	
	

	ИТОГО
	
	
	


	
	Перед первичной профсоюзной организацией
	Перед краевой организацией Профсоюза

	Задолженность по перечислению членских профсоюзных взносов на конец года
	
	


Главный бухгалтер учреждения 

_____________
___________________________

                                                                                             (подпись)                               (Ф.И.О. полностью)

