Приложение 11
к  Порядку открытия и ведения Финансовым управлением города Лыткарино лицевых счетов для учета операций бюджетных (автономных) учреждений муниципального образования  «Городской округ Лыткарино Московской области»


АКТ
сверки показателей лицевого счета бюджетного 
(автономного) учреждения) №  ____________________

на «___» __________ 20__ г.
ЛИЦЕВОЙ СЧЕТ №                           ____________________________________________________________________
Учреждение (организация)                 _____________________________________________________________________

Единица измерения: руб.
1. Остаток средств на лицевом счете

	Наименование показателя
	Остаток средств на лицевом счете

	1
	2

	На начало года
	

	На отчетную дату
	



2. Операции со средствами учреждения, организации
	Вид расходов
	Поступления
	Выплаты

	1
	3
	4

	
	
	

	       
	


Финансовый орган, осуществляющий ведение лицевого счета ______________________________________:
                         			                                                       		     (наименование лицевого счета)
Начальник управления ______________________ __________________________ __________________
(уполномоченное лицо)     (должность)                                   (подпись)                           (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер   __________________ _________________________ ________________________
(уполномоченное лицо)     (должность)                          (подпись)                           (расшифровка подписи)

«___» ________ 20___ г.

        М.П.

    Принимающая сторона*:

Руководитель _______________________ __________________________ ________________________
(уполномоченное лицо)            (должность)                      (подпись)                                   (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер     _______________________ _____________________ _____________________
(уполномоченное лицо)                              (должность)                          (подпись)               (расшифровка подписи)
«___» ________ 20___ г.
        М.П.

_______________________________________________________________________________________________________
* Заполняется в случае перевода клиента на обслуживание в другой финансовый орган, осуществляющий ведение лицевых счетов   
 Указанные в данном Акте показатели подтверждаю:

Руководитель _______________________ __________________________ ________________________
(уполномоченное лицо)   (должность)                                   (подпись)                        (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер     _______________________ _____________________ _____________________
(уполномоченное лицо)        (должность)                                    (подпись)                      (расшифровка подписи)

«___» ________ 20___ г.

       М.П.
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