                                                                  



Приложение 6 
«Разрешаю»_________________
                                                                                    Зам.главы администрации,
                                                                                    начальник финансового управления 

Заявление

на переоформление лицевых счетов
Наименование 

организации________________________________________________

___________________________________________________________

ИНН___________________________

Наименование вышестоящей организации (учредителя)
___________________________________________________________

Просим переоформить  лицевые счета____________________________
                                                                                                               (номера лицевых счетов)

______________________________________________________________________________________
                                                                           (причина переоформления)
               Руководитель __________________        _____________________                         

                                                                                    (подпись)                                                                          (расшифровка подписи)

М.П.

                 Главный бухгалтер ______________        ____________________                         

                                                                                                 (подпись)                                                       (расшифровка подписи)

                                                                                                                                                                        «_________»____________________200 __г

------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                                                Отметки отдела муниципального  казначейства

Переоформлены  лицевые счета №______________ на № ____________

                                                        №______________ на № ____________

Начальник отдела муниципального 

казначейства                                         __________        ________________
                                                                                                                            подпись                      расшифровка подписи
Исполнитель   _____________    ____________________
                                                  подпись                                расшифровка подписи

«______»_____________200__г

