


[Вставьте название/логотип компании]
	





ФОРМА ОТЧЕТА О РАСХОДАХ
Дата подачи:  _________________                                                                                                                                                    
Ф. И. О. сотрудника:       _____________________________________   Должность сотрудника: _______________________________________
	Дата расходов
	Тип расходов (например, питание, поездки)
	Причина расходов
	Метод платежа (наличными или кредитной картой)
	Общая сумма 
(и валюта)
	Название поставщика
	Страна поставщика
	Относится к специалистам здравоохранения[footnoteRef:1] или должностным лицам[footnoteRef:2] [1:  HCP (healthcare professional, специалист здравоохранения)]  [2:  Должностное лицо] 

(«Да» или «Нет»)
	В случае мероприятия или обеда укажите количество участников (включая себя)
	Имена участников и названия больниц или организаций 
(если это применимо) 

	Пример:
6 мая 2019 г.
	
Ужин со специалистом здравоохранения
	
Ужин с доктором Джоном Смитом для обсуждения нового портфолио продуктов
	
Наличные
	
76,42 индийских рупий
	
Ресторан в Нью-Дели
	
Индия
	
Да
	
2
	
Джон Смит — 
госпиталь BLK 

	Пример:
7 мая 2019 г.
	
Деловая поездка
	
Билет на поезд до офиса
	
Кредитная карта
	
30 индийских рупий
	
Поезд в Нью-Дели
	
Индия
	
Нет
	1
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложите все оригинальные детализированные квитанции
Я подтверждаю, что все вышеуказанные расходы имеют правомерную деловую цель и ранее не были возмещены.
Подпись сотрудника:  _________________________________________________________________________	
Ф. И. О. руководителя:       ____________________________________________   	
Подпись руководителя: ____________________________________________ 	Дата: __________________
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