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Күнтізбелік айлардың жалпы саны_____________________________________ (жазбаша)
Жалақы мөлшерінің сомасы_________________________________теңге (жазбаша)
Директор __________________________________
Бас бухгалтер
Мөр
Жауапты орындаушы: __________
Үзінді көшірменің күні мен уақыты: __________

