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к  Порядку открытия и ведения Финансовым управлением города Лыткарино лицевых счетов для учета операций бюджетных (автономных) учреждений муниципального образования  «Городской округ Лыткарино Московской области»

ЗАЯВЛЕНИЕ
НА ПЕРЕОФОРМЛЕНИЕ ЛИЦЕВОГО СЧЁТА

от "__" _________ 20__ г.

_В Финансовое управление города Лыткарино 

________________________________________________________________________________________________
(наименование клиента)
________________________________________________________________________________________________
(ИНН, КПП клиента, код по ОКТМО)
Просим переоформить лицевой счёт ________________________________________________________________
                                                                                       (номер лицевого счёта)
в связи с ________________________________________________________________________________________________
                                (причина переоформления лицевого счёта, номер и дата документа)
К заявлению прилагаются:
1. ______________________________________________________________________________________________
                           (копии документов, являющихся основанием для переоформления лицевого счёта)
2. Карточка образцов подписей и оттиска печати.
3. ______________________________________________________________________________________________
    (иные документы, установленные нормативными правовыми актами Российской Федерации, Московской области и органов местного самоуправления  городского округа Лыткарино)



Руководитель организации              ________________________________ _________________________________
(уполномоченное лицо)                                                         (подпись)                                                       (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер     _________________________________________________ ____________________________________
 (уполномоченное лицо)                                                         (подпись)                                                     (расшифровка подписи)


"__" _______ 20__ г.                М.П.

______________________________________________________________________________________________
Отметка Финансового управления города Лыткарино

Лицевой счёт ______________________________ _____________________________________________________
                                         (номер лицевого счёта)                                     (наименование клиента)
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

переоформить на _________________________________________________________________________________
                                         (наименование клиента и (или) номер лицевого счёта)
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Начальник управления _________________________________________________  _________________________________
 (уполномоченное лицо)                                                         (подпись)                                  (расшифровка подписи)


Главный бухгалтер     __________________________________________________  _________________________________
 (уполномоченное лицо)                                                         (подпись)                                  (расшифровка подписи)

"__" _______ 20__ г.

Исполнитель                     _______________ _____________ _______________________
(уполномоченное лицо)           (должность)                     (подпись)                   (расшифровка подписи)

"__" _______ 20__ г.
