	
	
	
	Приложение № 4
к Порядку осуществления операций 

со средствами, полученными муниципальными 

бюджетными учреждениями от приносящей доход деятельности, доходами от сдачи в аренду имущества, находящегося в муниципальной собственности

и переданного в оперативное управление

муниципальным бюджетным учреждениям



	
	                         ЗАЯВЛЕНИЕ
	

	о переоформлении лицевого счета для учета операций со средствами, полученными  муниципальными бюджетными учреждениями от приносящей доход деятельности, доходов от сдачи в аренду имущества, находящегося в муниципальной собственности и переданного в оперативное управление муниципальным бюджетным учреждениям  

№ _________________

	
	              от   "____"___________ 20__ г.
	

	
	
	
	
	

	ИНН _________________________ КПП_______________________
	

	Наименование муниципального учреждения (полное и краткое) ______________________________________________________________________________________

	 
	 
	 
	 
	 

	Причина переоформления  ______________________________________________

	
	
	
	
	

	Основание для переоформления  _______________________________________

	
	
	(наименование документа)
	

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	

	Наименование муниципального учреждения (полное и краткое) ______________________________________________________________________________________

	 
	 
	 
	 
	 

	                       Номер лицевого счета 
	 

 
	

	
	
	
	
	

	Приложения:    1.    карточка с образцами подписей  и оттиска печати
	

	
	

	Руководитель муниципального учреждения         ___________________________________________

	
	                                                      (подпись)                                  (расшифровка подписи)

	Главный бухгалтер муниципального учреждения____________________________________________

	
	                                                      (подпись)                                   (расшифровка подписи)

	
	
	
	
	

	Отметка департамента финансов  и казначейского исполнения бюджета мэрии города

	
	о переоформлении лицевого счета
	

	
	
	
	
	

	Директор                                   ______________________             _____________________________

	
	                   (подпись)
	                     (расшифровка подписи)

	Главный бухгалтер                  ______________________             _____________________________

	
	                        (подпись)
	                     (расшифровка подписи)

	Исполнитель    ________________           _________________          ___________________________

	                                      (должность)
	        (подпись)
	                       (расшифровка подписи)

	 " ____"  __________________   20_  г.
	
	
	


