	Накладна            №____      від 07.11.2024 р.
Управління освіти Чернівецької міської ради 
м. Чернівці, вул. Героїв Майдану, 176, тел. 53-30-87  
Кому: _________________________________________________ 
                                                             (назва ЗЗСО)

	
	
	
	
	
	

	№ з/п
	НАЗВА ПІДРУЧНИКА
	АВТОР
	КІЛЬКІСТЬ, ШТ.
	ЦІНА, ГРН.
	СУМА, ГРН.
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	Директор:
	
	Головний бухгалтер:
	

	
	
	
	
	
	

	
	Прийняв:
	
	Видав:
	        Ганна
	ВОРОБЕЦЬ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



