
Приложение 14 

к приказу Министерства труда, 

занятости и социальной защиты 

Республики Татарстан 

от «31» декабря 2014г. № 750 

 
Штамп 

муниципального образования 

 

 

 

 

С П Р А В К А № ______ от ____________ г. 

 

 

Выдана ________________________________________________________ 
                                                                           (фамилия, имя, отчество) 

в том, что сумма его (ее) ежемесячного денежного вознаграждения по 

должности___________________________________________________________ 
(наименование муниципальной должности) 

составила ___________________________________________________________ 
(цифрами и прописью) 

____________________________________________________________________ 

 

 

Основание прекращение полномочий муниципальной должности в 

Республике Татарстан ____________№ ________________ от ________________ 

. 

 

 

Примечание:_________________________________________________________ 

                     ________________________________________________________ 

 

 

 

 

 
 

 

Гербовая печать               Руководитель _____________________ (                     ) 

 

         Начальник отдела 

         (Главный бухгалтер) ________________ (                    ) 


