
ИТОГО

Итого по описи 

количество неиспользованных дней отпуска _____  дней

Председатель комиссии:

__________________

Члены комиссии:

__________________

__________________

__________________

Приложение №15

к приказу от 30.12.2019 № 1.1-04/92

Акт инвентаризации неиспользованных дней отпуска в ______ году

ФИО Неиспользованный 

отпуск на 

31.12.20___ г. дней

Среднедневной 

заработок, руб.

Сумма для оплаты 

отпускных, руб

Страховые 

взносы


