Приложение №5
ЗАЯВЛЕНИЕ
На переоформление лицевого счета в фу администрации городского округа г Кулебаки


                                                                             Наименование бюджетного учреждения, ИНН 
__________________________________________________________________
                           
__________________________________________________________________

Юридический адрес: ________________________________________________
__________________________________________________________________

На основании Порядка открытия и ведения лицевых счетов и осуществления операций по зачислению, списанию средств юридическим лицам, не являющимся участниками бюджетного процесса, бюджетными (автономными) учреждениями, просим переоформить лицевой счет №___________________ в связи ____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Документ - основание для переоформления___________________________________________________



Руководитель ____________________________________________

Главный бухгалтер ________________________________________


М.П.                                                                «___»_____________20__г. 

Отметка фу администрации городского округа г Кулебаки о переоформление лицевых счетов №

Начальник фу администрации городского округа г Кулебаки ________  __________________________ 
                                                                                             Подпись                              расшифровка подписи


«______№_____________________201__г

Исполнитель ________________                  _____________________________________
                             Подпись                                                           расшифровка подписи

___________________________________________________



