Приложение № 4
к Порядку открытия и ведения лицевых счетов бюджетных и автономных учреждений города Сарапула в   Управлении финансов г. Сарапула и проведения кассовых выплат за счет средств бюджетных и автономных учреждений города Сарапула, утвержденному Приказом Управления финансов 

г. Сарапула от «26» апреля 2011г.  N 61
ЗАЯВЛЕНИЕ

на переоформление лицевого счета неучастника бюджетного процесса,
 открытого в Управлении финансов г. Сарапула
наименование клиента

наименование клиента

_____________________________________________________________________________  

                                                                          ИНН клиента
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
Лицевой счет №__________________       переоформить на  № __________________   

                                           (номер лицевого счета)                                                                  (номер лицевого счета)
                            __________________                                            __________________   
                                (номер лицевого счета)                                                                  (номер лицевого счета)
                                                      РАЗРЕШАЮ:

Руководитель                             

(уполномоченное лицо)    _______________________   ______________  ______________

                                                           Наименование должности                          Подпись                         Расшифровка подписи

Главный бухгалтер

(уполномоченное лицо)   ________________​______     ______________    _______________

                                            Наименование должности                          Подпись                          Расшифровка подписи                                                                 
 «___»________20   __г.

