
 

областное государственное  автономное учреждение здравоохранения  «Городская Ивано-

Матренинская детская клиническая больница» 

ИНН: 3809015944 

организация КПП: 384901001 

 

КВИТАНЦИЯ НА ВОЗВРАТ 

Номер документа  Дата составления  

   

 
 

Выдать  _____________________________________________ 

                                              фамилия, имя, отчество 
Основание:   

Сумма    руб.  00 коп. (без НДС) 

Примечание: ____________________                                           , Квитанция: _________ 

Руководитель организации Главный врач   Новожилов В. А.  
    должность  подпись   расшифровка подписи 
Главный бухгалтер     Филипова Н. Г.    
    подпись  расшифровка подписи 
Получил наличными деньгами.    

сумма прописью 
        _ руб. ________ коп. 

Получил с использованием карты      руб.  00 коп. (без НДС), Претензий к исполнителю не имею. 

сумма прописью 
        _ руб. ________ коп. 
 

Подпись    ____________________    / ________________ / 
 

наименование, номер, дата и место выдачи документа, 
 

удостоверяющего личность получателя 
Выдал оператор ______________   ______ 
      подпись   расшифровка подписи 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

областное государственное  автономное учреждение здравоохранения  «Городская Ивано-

Матренинская детская клиническая больница» 
ИНН: 3809015944 

организация КПП: 384901001 

 

КВИТАНЦИЯ НА ВОЗВРАТ 

Номер документа  Дата составления  

   

 
 

Выдать  _______________________________________________ 

                                              фамилия, имя, отчество 
Основание:   

Сумма                руб.  00 коп. (без НДС) 

Примечание: __________________________________________, Квитанция:  

Руководитель организации Главный врач   Новожилов В. А.  
    должность  подпись   расшифровка подписи 
Главный бухгалтер     Филипова Н. Г.    
    подпись  расшифровка подписи 
Получил наличными деньгами.    

сумма прописью 
        _ руб. ________ коп. 

Получил с использованием        руб.  00 коп. (без НДС), Претензий к исполнителю не имею. 

сумма прописью 
        _ руб. ________ коп. 
 

Подпись    ____________________ /                                    / 
 

наименование, номер, дата и место выдачи документа, 
 

удостоверяющего личность получателя 
Выдал оператор ______________   ________                                       
      подпись   расшифровка подписи 
 

 


