Приложение 2

ЗАЯВКА

НА ВКЛЮЧЕНИЕ (ИЗМЕНЕНИЕ) РЕКВИЗИТОВ УЧАСТНИКОВ

БЮДЖЕТНОГО ПРОЦЕССА В СВОДНЫЙ РЕЕСТР ГЛАВНЫХ РАСПОРЯДИТЕЛЕЙ,

РАСПОРЯДИТЕЛЕЙ И ПОЛУЧАТЕЛЕЙ СРЕДСТВ РАЙОННОГО БЮДЖЕТА,

ГЛАВНЫХ АДМИНИСТРАТОРОВ И АДМИНИСТРАТОРОВ ДОХОДОВ

РАЙОННОГО БЮДЖЕТА, ГЛАВНЫХ АДМИНИСТРАТОРОВ И

АДМИНИСТРАТОРОВ ИСТОЧНИКОВ ФИНАНСИРОВАНИЯ

ДЕФИЦИТА РАЙОННОГО БЮДЖЕТА

                                                                                                 "__" ___________ 20__ г.                                                                                        КОДЫ
                                                                                                                        
Наименование участника                                                                                                                                                                                                   по Сводному реестру        
бюджетного процесса        ________________________________________________________________________

Наименование             ________________________________________________________________________           Ведомство
                            (главного распорядителя, главного администратора доходов (источников финансирования дефицита)
                                                              

Наименование вышестоящего                                                                                                                                                                                            по Сводному реестру                                    
участника бюджетного процесса ______________________________________________________________________________________         
	Код участника бюджетного процесса по Сводному реестру
	Наименование   
участника     
бюджетного    
процесса     
	Код 
по 
ОКФС
	Код  

по 
ОКОПФ
	Код   
ведомства
	Код     
вышестоящего
участника  
бюджетного 
процесса по 
Сводному  
реестру   
	                                          Бюджетные полномочия участника бюджетного процесса                                                
	Дата ввода
в действие
реестровой
записи  

	
	
	
	
	
	
	Главного    
распорядителя 
(распорядителя)
	Получателя
	Иного   
получателя
	Главного   
администратора
доходов    
	Администратора
	Главного   
администратора
источников  
финансирования
дефицита   
	Администратора
источников  
финансирования
дефицита   
	Получателя,  
осуществляющего
операции со  
средствами во 
временном   
распоряжении  
	

	
	Полное
	Сокращенное
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2   
	3     
	4  
	5  
	6    
	7      
	8       
	9     
	10    
	11      
	12      
	13      
	14      
	15       
	16    

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель ___________ ___________ _____________________

             (должность)  (подпись)  (расшифровка подписи)

Исполнитель  ___________ ___________ _____________________ ________________

             (должность)  (подпись)  (расшифровка подписи)    (телефон)

"____" __________ 20___ г.

Приложение 3

ЗАЯВКА

НА ИСКЛЮЧЕНИЕ РЕКВИЗИТОВ УЧАСТНИКОВ БЮДЖЕТНОГО ПРОЦЕССА

ИЗ СВОДНОГО РЕЕСТРА ГЛАВНЫХ РАСПОРЯДИТЕЛЕЙ, РАСПОРЯДИТЕЛЕЙ

И ПОЛУЧАТЕЛЕЙ СРЕДСТВ РАЙОННОГО БЮДЖЕТА, ГЛАВНЫХ

АДМИНИСТРАТОРОВ И АДМИНИСТРАТОРОВ ДОХОДОВ РАЙОННОГО БЮДЖЕТА, ГЛАВНЫХ АДМИНИСТРАТОРОВ И АДМИНИСТРАТОРОВ

ИСТОЧНИКОВ ФИНАНСИРОВАНИЯ ДЕФИЦИТА РАЙОННОГО БЮДЖЕТА

от "__" ___________ 20__ г.

                                                                                                                                                 КОДЫ
 
Наименование участника                                     по Сводному   
бюджетного процесса ____________________________________   реестру   


Наименование _____________________________________________ Ведомство  
             (главного распорядителя, главного администратора,главного 
                     администратора источников финансирования  дефицита)

	N   
п/п  
	Код    
участника бюджетного процесса по 
по Сводному
реестру  
	Полное   
наименование
	Код     
вышестоящего
участника  
бюджетного 
процесса  
	Основание   
для     
аннулирования
заявки    

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Руководитель _____________ ___________ _____________________ ______________

              (должность)   (подпись)  (расшифровка подписи)

Исполнитель  _____________ ___________ _____________________ ______________

              (должность)   (подпись)  (расшифровка подписи)    (телефон)

"____" __________ 20___ г.







