	
	
	
	Приложение N 3 

к Порядку открытия и ведения департаментом финансов и казначейского исполнения бюджета мэрии города лицевых счетов для учета операций по исполнению городского бюджета по расходам и источникам финансирования дефицита городского бюджета

	
	                 ЗАЯВЛЕНИЕ
	

	                           на переоформление лицевого счета № _________________,

	открытого в департаменте финансов мэрии г.Архангельска

	
	     от   "____"___________ 20__ г.
	

	
	
	
	
	

	ИНН _________________________ КПП_______________________
	

	Наименование клиента (полное и краткое)___________________________________________________

	 
	 
	 
	 
	 

	Вид лицевого счета_______________________________________________________________________

	                                                (главного распорядителя, получателя средств, главного администратора источников)

	Причина переоформления  ______________________________________________

	
	
	
	
	

	Основание для переоформления  _______________________________________

	
	
	(наименование документа)
	

	
	
	
	
	

	      Прошу изменить наименование клиента и (или) номер лицевого счета на следующие:

	
	
	
	
	

	Наименование клиента (полное и краткое)___________________________________________________

	 
	 
	 
	 
	 

	Вид лицевого счета_______________________________________________________________________

	                                               (главного распорядителя, получателя , главного администратора источников)

	Код участника бюджетного процесса по Сводному реестру   _____________________________

	
	
	

	                       Номер лицевого счета 
	 

 
	

	
	
	
	
	

	Приложения:    1.    карточка с образцами подписей  и оттиска печати
	

	Руководитель клиента         ______________________             _____________________________

	
	(подпись)
	
	 (расшифровка подписи)
	

	Главный бухгалтер клиента  ______________________            ______________________________

	
	(подпись)
	
	 (расшифровка подписи)
	

	
	
	
	
	

	Отметка департамента финансов  мэрии г.Архангельска

	
	о переоформлении лицевого счета 
	

	
	
	
	
	

	Директор департамента          ______________________             _____________________________

	
	                   (подпись)
	                     (расшифровка подписи)

	Главный бухгалтер  ______________________            ______________________________

	
	(подпись)
	
	 (расшифровка подписи)
	

	Исполнитель    ________________           _________________          ________________________

	                                      (должность)
	        (подпись)
	                       (расшифровка подписи)

	 " _______"  ___________________   20_  г.
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