
აქტი N
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NN მკაცრი აღრიცხვის ფორმის 
დასახელება

რაოდენობა მკაცრი აღრიცხვის ფორმის 
ნომერი

ხელმოწერით ვადასტურებთ აქტის მიხედვით წარმოდგენილი მკაცრი აღრიცხვის 
ფორმის ჩამოწერის სისწორეს.

კომისიის ადმინისტრაციის უფროსი:

მკაცრი აღრიცხვის ფორმების გამოყენებასა
და აღრიცხვა-ანგარიშგებაზე
პასუხისმგებელი პირი:


