ОПРОСНЫЙ ЛИСТ ПО ИТОГАМ 2018 ГОДА 
Наименование медицинской организации: __________________________.
1. Каков годовой размер налога на землю, оплачиваемый медицинской организацией? ______________________________________________
2. Каков годовой размер арендной платы (при наличии), оплачиваемый медицинской организацией? ___________________________________
3. Каков годовой размер налога на имущество (при наличии), оплачиваемый медицинской организацией? ___________________________________
4. Сумма расходов на оплату больничных листов (первых 3 дней за счет работодателя)? _________________________________________________
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