	

	


Приложение 4
к Порядку открытия и ведения лицевых счетов финансовым управлением администрации города Георгиевска, утвержденному приказом финансового управления
от_23 декабря 2011 г. №129-о

	ЗАЯВЛЕНИЕ
	Коды

	на переоформление  лицевого счета
	№___________________
№___________________

№___________________№___________________

№___________________

№___________________
	

	на “
	
	”
	
	20
	
	г.
	Дата
	

	Наименование 
	
	
	

	клиента
	
	ИНН
	

	КПП
	

	ОГРН
	

	Наименование вышестоящей 
	
	
	

	организации
	
	Глава по БК
	

	
	
	Номер
	

	Документ-основание            для переоформления 
	
	Дата
	


                                                                              (наименование документа – основания)
	Прошу изменить наименование учреждения на следующее:

	
	
	
	

	Наименование клиента
	
	ОГРН
	

	
	
	ИНН
	

	
	
	КПП
	

	Приложение 
	
	
	


	Руководитель  клиента 
(уполномоченное лицо)
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	Главный бухгалтер клиента
  (уполномоченное лицо)
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Отметка финансового органа  о переоформлении лицевого счета
	Переоформить лицевые счета разрешаю
	№
	

	
	№
	

	
	№
	

	Начальник финансового управления администрации города Георгиевска
	
	
	
	
	

	
	
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Согласовано
	Начальник отдела казначейского исполнения бюджета финансового управления администрации города Георгиевска
	
	
	
	
	

	
	
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


