	Công đoàn cấp trên: ...................
Đơn vị: ……………………………..
	Mẫu số: S18-TLĐ 


 

SỔ THEO DÕI CÁC KHOẢN PHẢI TRẢ
NĂM...
Đối tượng:...
Đơn vị: đồng
	Chứng từ
	Nội dung
	Số tiền

	Số hiệu
	Ngày/tháng
	 
	Đã thu
	Đã trả
	Còn phải trả

	 
	 
	Số dư đầu kỳ
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	Cộng
	 
	 
	 


 

	
Người ghi sổ
(ký, ghi rõ họ tên)
	
Phụ trách kế toán
(ký, ghi rõ họ tên)
	……, ngày... tháng... năm
TM. Ban Thường vụ (BCH)
(Ký, đóng dấu)


