
ОБЩИНСКИ СЪВЕТ - ДЕВИН
гр.девин, ул.”Дружба”, [Ч? 1, тел: 03041/20 18, факс:03041/26 61, e-maiI: web site: www.devin.bg

вх.

Q.6.....!A.20l> г.

до
ЧЛЕНОВЕТЕ НА
ОБЩИНСКИ СЪВЕТ - ДЕВИН

ОТНОСНО: Приеманеинформацияза финансовисправки — разшифровкиза

разходите за материали и външни услуги на „МБАЛ ДЕВИН”ЕАД в изпълнение на

Решение fV9 24/09.ОЗ.2017 г. за периода 01.09.2023 г. до 31.10.2023 г, и Баланс и

Отчет за приходите и разходите на „МБАЛДЕВИН“ЕАД за периода 01.01.2023 до
30.09.2023 година.

ДОКЛАДНА ЗАПИСКА
от

инж. КАРАМФИЛ КАРОВ

Председателна Общинскисъвет - Девин

УВАЖАЕМИ ОБЩИНСКИ СЪВЕТНИЦИ,
В изпълнение на Решение N9 24 от 09.03.2017 г. предлагам на Вашето

внимание финансовисправки
- разшифровкипредоставени от „МБАЛ ДЕВИН”ЕАДза

периода 01.09.2023 31.10.2023 г. , ведно с Баланс и Отчет за приходите и

разходите за периода 01.01.2023 до 30.09.2023 година.

Предлагамслед обсъждане, направените предложения и гласувания,

следния проект за решение:

На основание чл. 21, ал. 1, т. 24 и ал. 2 от ЗМСМА,

1.

ОБЩИНСКИЯТ СЪВЕТ РЕШИ:

ПриемаБаланс и Отчет за приходите и разходите на „МБАЛ ДЕВИН“
ЕАД за периода 01.01.2023 до 30.09.2023 година.

2. Приемасведение, предоставенитеот Управителяна МБАЛ „ДЕВИН”ЕАД
гр. Девинв изпълнение на Решение N9 24 от 09.03.2017 г. на ОбС Девин, финансови
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ХРОНОЛОГИЧЕН
опис

за извършенитеразходи
за материалии външни услуги

платени(7

от сметка 501 — КАСА
за периодаот 01.09.2023 година до

30.09.2023 година
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ХРОНОЛОГИЧЕН
опис

за извършенитеразходи
за материалии външни услуги

платени
от сметка 503 - РАЗПЛАЩАТЕЛНА

СМЕТКА h лева/

за периодаот 01.09.2023 година до
30.09.2023 година
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