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Прекурсор наркотического средства (психотропного вещества)
_________________________________________________________________________
(наименование, единица измерения)
	Месяц
	Остаток на 1-е число
	Номер операции по приходу
	Приход
	Всего приход с остатком
	Номер операции по расходу
	Расход
	Остаток на конец месяца
	Фактический остаток

	
	
	
	Дата
	Наименование,номер и дата приходного документа
	Количество
	Фамилия, инициалы, подпись ответственного лица
	всего
	
	
	Вид расхода
	Дата
	Наименование,номер и дата расходного документа
	Количество
	Фамилия, инициалы, подпись ответственного лица
	всего
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