Приложение 5
к Порядку
распоряжения средствами регионального материнского
капитала на получение платных медицинских услуг
ребенком (детьми) в медицинских организациях на
территории Российской Федерации, имеющих право на
осуществление медицинской деятельности
Список изменяющих документов
(введено приказом ДСЗ Воронежской области
от 20.05.2014 N 1551/ОД; в ред. приказа ДСЗ Воронежской
области от 08.12.2014 N 3422/ОД)
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Директор КУ ВО "УСЗН" района             ___________   ____________________
                                          (подпись)        (расшифровка)
Главный бухгалтер КУ ВО "УСЗН" района    ___________   ____________________
                                          (подпись)        (расшифровка)
Исполнитель    ______________________    ___________   ____________________
                    (должность)           (подпись)        (расшифровка)


