___________________________________________

(УНН и наименование организации,

фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя)

РЕЕСТР

ошибочно сформированных чеков КСА или СКС

Кассовый суммирующий аппарат № _________

(специальная компьютерная система)

“____” _________200__ г.

Реестр составлен комиссией в составе:

Руководитель организации (индивидуальный предприниматель) _________________,

Заведующий секцией, отделом (при наличии) ________________,

Кассир _________________

№ п/п
Номер чека
Название отдела

(при наличии)
Номер бригады

(при наличии)
Сумма чека

(руб.)
Причина 

неиспользования





























Всего на сумму _______________________________________________________________ руб.






(сумма прописью)

Перечисленные чеки погашены и прилагаются к реестру.

Приложение: _________________________________________________________________

Руководитель организации, индивидуальный предприниматель __________________









(подпись)

Заведующий секцией, отделом (при наличии) ________________







(подпись)

Кассир ______________


(подпись)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

___________________________________________

(УНН и наименование организации,

фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя)

РЕЕСТР

ошибочно сформированных чеков КСА или СКС

Кассовый суммирующий аппарат № _________

(специальная компьютерная система)

“____” _________200__ г.

Реестр составлен комиссией в составе:

Руководитель организации (индивидуальный предприниматель) _________________,

Заведующий секцией, отделом (при наличии) ________________,

Кассир _________________

№ п/п
Номер чека
Название отдела

(при наличии)
Номер бригады

(при наличии)
Сумма чека

(руб.)
Причина 

неиспользования





























Всего на сумму _______________________________________________________________ руб.






(сумма прописью)

Перечисленные чеки погашены и прилагаются к реестру.

Приложение: _________________________________________________________________

Руководитель организации, индивидуальный предприниматель __________________









(подпись)

Заведующий секцией, отделом (при наличии) ________________







(подпись)

Кассир ______________


(подпись)

