Приложение № 1

к Порядку открытия и ведения лицевых счетов для учета операций по исполнению бюджета г. Сарапула  Управлением финансов г. Сарапула, утвержденному Приказом Управления финансов 

г. Сарапула от «30» декабря 2009г.    N 113

ЗАЯВЛЕНИЕ

на открытие лицевого счета в Управлении финансов г. Сарапула
наименование главного распорядителя/бюджетного учреждения

ИНН главного распорядителя/бюджетного учреждения

наименование вышестоящей организации (для бюджетного учреждения)

ИНН вышестоящей организации (для бюджетного учреждения)

Юридический  адрес____________________________________________________________

                  На основании Порядка открытия и ведения лицевых счетов для учета операций по исполнению бюджета г. Сарапула  Управлением финансов г. Сарапула просим открыть лицевой счет для учета операций по исполнению бюджета г. Сарапула _____________________________________________________________________________.
                                                                    (вид счета)

Выдачу наличных денег на заработную плату и хозяйственные нужды из кассы учреждения Банка просим производить через уполномоченное лицо, указанное в нашей доверенности.

Руководитель                  _____________ //_________________________//                   

                                                                              Подпись                        Расшифровка подписи

Главный бухгалтер          _____________ //_________________________//                   

                                                                              Подпись                         Расшифровка подписи

          МП                                                                               «_____»______________20__г.

ОТМЕТКИ УПРАВЛЕНИЯ ФИНАНСОВ Г. САРАПУЛА
Документы на открытие лицевого счета проверил:

Начальник отдела казначейского 

исполнения бюджета ________________ //_______________//                «___» ____________20__г.             

                                                                           Подпись                  Расшифровка подписи

     Открыть лицевой счет № _______________________________________ 

Зам. Главы Администрации  г. Сарапула 

-начальник Управления

 финансов г.Сарапуле _________________ //_______________//                  «___»________200__г.      

                                                                              Подпись        Расшифровка подписи

Начальник отдела

бухгалтерского учета 

и отчетности-

главный бухгалтер     _______________ //_________________//                  «___»________200__г.      

                                                                              Подпись        Расшифровка подписи

Приложение № 3
к Порядку открытия и ведения лицевых счетов для учета операций по исполнению бюджета г. Сарапула  Управлением финансов г. Сарапула, утвержденному Приказом Управления финансов 

г. Сарапула от «30» декабря 2009г.    N 113

Угловой штамп                                                                                            

Регистрационный номер        

Дата ______________

ДОВЕРЕННОСТЬ № ___________

от  «_____»________________ 200___г.

        Дана _________________________________________________________ в том, что ей (ему) 

поручается проводить расчетные операции, получать выписки с прилагаемыми платежными 

документами по лицевым счетам, открытым в Управлении финансов г. Сарапула, 
 получать наличные денежные средства в обслуживаемом банке.

        Паспортные данные _________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

        Прописан по адресу: _________________________________________________________

        Доверенность действительна до: ___​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________

       Подпись ________________________________ удостоверяем _______________________
                                                          (Ф.И.О.)

Руководитель                  _____________ //_________________________//                   

                                                                              Подпись                        Расшифровка подписи

Главный бухгалтер          _____________ //_________________________//                   

                                                                              Подпись                         Расшифровка подписи

(М.П.)

__________________________________________________________________________
*Оформляется на бланке учреждения.
Приложение № 5
к Порядку открытия и ведения лицевых счетов для учета операций по исполнению бюджета г. Сарапула  Управлением финансов г. Сарапула, утвержденному Приказом Управления финансов 

г. Сарапула от «30» декабря 2009г.    N 113

ЗАЯВЛЕНИЕ

на переоформление лицевого счета, открытого 

 в Управлении финансов г. Сарапула
наименование Клиента

ИНН 

  Юридический адрес: __________________________________________________

Просим переоформить лицевой счет (изменить наименование Клиента и (или) номер лицевого счета ) _________________________,  на следующие

                                      (указать номер лицевого счета)  

Наименование Клиента, ИНН   ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

в связи    __________________________________________________________________________________

                                            (причина переоформления лицевого счета, номер и дата документа) 

К заявлению прилагаются:

1.____________________________________________________________________________

                      (копии документов, являющихся основанием для переоформления лицевого счета)

2. Карточка образцов подписей и оттиска печати.

Руководитель                  _____________ //_________________________//                   

                                                                              Подпись                        Расшифровка подписи

Главный бухгалтер          _____________ //_________________________//                   

                                                                              Подпись                         Расшифровка подписи

          МП                                                                               «_____»______________20__г.

ОТМЕТКИ УПРАВЛЕНИЯ ФИНАНСОВ Г. САРАПУЛА

Документы на переоформление лицевого счета проверил:

Начальник отдела казначейского 

исполнения бюджета ________________ //_______________//                «___» ____________20__г.             

                                                                           Подпись                  Расшифровка подписи

     Лицевой счет № _____________________ переоформить на № ____________________ 

Зам. Главы Администрации  г. Сарапула 

-начальник Управления

 финансов г.Сарапуле _________________ //_______________//                  «___»________200__г.      

                                                                              Подпись        Расшифровка подписи

Начальник отдела

бухгалтерского учета 

и отчетности-

главный бухгалтер     _______________ //_________________//                  «___»________200__г.      

                                                                              Подпись        Расшифровка подписи

Приложение № 7
к Порядку открытия и ведения лицевых счетов для учета операций по исполнению бюджета г. Сарапула  Управлением финансов г. Сарапула, утвержденному Приказом Управления финансов 

г. Сарапула от «30» декабря 2009г.    N 113

ЗАЯВЛЕНИЕ

на закрытие лицевого счета, открытого 

 в Управлении финансов г. Сарапула
наименование Клиента

ИНН 

Юридический адрес: ________________________________________________________

Просим закрыть лицевой счет       ______________________________________

                                                                                         (номер лицевого счета)

в связи   ​​​______________________________________________________________________

    (в связи с реорганизацией, изменением подчиненности, завершением работы ликвидационной комиссии,

                                       и в иных случаях предусмотренных законодательством РФ)

К заявлению прилагаются:

1.____________________________________________________________________________

                      (копии документов, являющиеся основанием для закрытия лицевого счета)

2.____________________________________________________________________________

                  (копия документа о внесении в единый государственный реестр юридических лиц записи

                                                         о прекращении деятельности юридического лица)

ОТМЕТКИ УПРАВЛЕНИЯ ФИНАНСОВ Г. САРАПУЛА

Документы на закрытие лицевого счета проверил:

Начальник отдела казначейского 

исполнения бюджета _______________ //_______________//                «___» ____________20__г.             

                                                                           Подпись                  Расшифровка подписи

Лицевой счет  ______________________    закрыть

Зам. Главы Администрации  г. Сарапула 

-начальник Управления

 финансов г.Сарапуле ______________ //_______________//                  «___»________ __20___г.      

                                                                              Подпись        Расшифровка подписи

Начальник отдела

бухгалтерского учета 

и отчетности-

главный бухгалтер     _____________ //_________________//                  «___»__________20___г.      

                                                                              Подпись        Расшифровка подписи

