Акт о проверке наличных денежных средств кассы
Организация, адрес, номер телефона: ______________________________
ИНН ______________ ОКПО ______________
Структурное подразделение: ______________________________
Контрольно-кассовая машина: модель ______________ номер ______________
Акт о проверке наличных денежных средств кассы
по унифицированной форме № КМ-9
Номер документа ______ Дата составления «___» __________ 20__ г. Время проверки ____ ч ____ мин
Расписка: на время проверки наличных денежных средств личных денег в кассе не имеется. Должность ______________________ Фамилия, имя, отчество ______________________ Подпись ______________
В результате проверки установлено: показания счётчика на начало рабочего дня ____________, на время проверки ____________; выручка согласно показанию счётчика ____________; фактическое наличие денег ____________; по учётным данным ____________; недостача ____________; излишки ____________
Замечания: __________________________________________________________________________________
	Члены комиссии
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	
должность
____________ / фамилия, инициалы /


