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	Приложение 4
к Временному порядку прохождения аккредитации субъектами хозяйствования для осуществления реализации и (или) сервисного обслуживания и ремонта регистраторов расчетных операций (РРО), приобретения средств контроля   (п.19)





Отчет
об использовании средств контроля 
за ______________ 20___ года
_____________________________________________________________________________________________ (Наименование СХ) _____________________________________________________________________________________________
Идентификационный код/номер плательщика  налогов (или серия и номер паспорта*, ) ____________________________________________________________________________________________ , 
расположенный по адресу_______________________________________________________________________________________ , 

за период с _______________________ по ____________получил средства контроля:
	Дата получения
	Количество средств контроля в партии, штук
	Серия  и номер средства контроля в партии

	
	
	первого
	последнего

	1
	2
	3
	4


                                                                                                         Всего получено средств контроля_______________ штук.

1. Средства контроля, использованные для опломбирования РРО
	Серия и номер средств контроля в партии
	Фискальные номера опломбированных РРО
	Период использования средств контроля

	первая
	последняя
	
	

	1
	2
	3
	4


                                                                                                             Всего использовано средств контроля ________ штук.

2.  Средства контроля, возвращенные из-за производственных дефектов.
	Количество средств контроля
	Вид дефекта
	Дата списания

	1
	2
	3


                                                                                           Всего возвращено средств контроля _______________ штук.

3. Средства контроля, поврежденные при установлении на РРО или при сохранении
	Количество средств контроля
	Вид повреждения
	Дата списания

	1
	2
	3


                                                                                                                            Всего  средств контроля_______________ штук.

4. Неизрасходованные средства контроля, возвращенные поставщику
	Количество средств контроля
	№ и дата документа
	Дата возвращения

	1
	2
	3


                                                                                                                      Всего  возвращено средств контроля________ штук.


Отчет сдал________________________                                     Отчет принял _____________________
 ________________________________                                     _________________________________
(должность, ФИО, подпись)                                                                                  (должность, ФИО, подпись)
«___»_______________20___г                                                                            «___»_______________20___г












