​​​_________________                                                                                                                            Приложение к договору
наименование субагента                                                                                                                                                                                    

Отчёт субагента № _______ от  “_____”__________________2017г.

по договору № _______ от “_____”__________________2017г.

за период  с  “ ___ ” _________  2017г.  по “___”  _________   2017г.

Наименование санатория     Ижминводы
	№ п/п
	№ путёвки
	Срок заезда
	Количество дней
	Стоимость путёвки, руб
	Сумма вознаграждения (5%),  руб
	Примечание

	1
	031274
	02.02-11.02
	10
	10 750-00
	537-50
	

	2
	031271
	18.01-21.01
	12
	63 240-00
	3 162-00
	

	3
	031272
	18.01-23.01
	6
	31 620-00
	1 581-00
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	5 280-50
	


Субагент:                                                                                                                           Агент:

_______________________                                                                                                   ЧУП “Центр реализации путёвок и курортных услуг”

Руководитель______________________________                                                  Руководитель________________Мухаметгалеева Л.В.
Гл.бухгалтер не предусмотрен                                                                                  Гл.бухгалтер_________________Егорова Г.Г.

“_____”__________________2017г.                                                                          “_____”__________________2017г.

