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Глава  поселения
_____________         _______________________                                                                                        

    (подпись)                  (расшифровка подписи)

 «___» __________ 201__г.

Заявка от «____» ___________  201__г.

на доведение объемов финансирования согласно кассовому плану ____ месяца 201__ года с указанием «предварительный контроль ГРБС» 

	ИНН
	Главный распорядитель,

получатель средств


	Глава
	Раз-дел
	Подраз-дел
	Целевая 

статья
	Вид 

расходов
	Фонд*

	КОСГУ
	Сумма

(в руб.)
	Назначение 

платежа **
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                 Руководитель                       _______________     _____________________                        
                                                                                   (подпись)                (расшифровка подписи)                                                                                
 ________________________________________________________________________________________________________________________

Примечание  (требуется в следующих случаях): 

· наименование  целевого  источника  финансирования  с  указанием   даты  уведомления о поступлении средств в  доход областного бюджета и кода цели (в случае наличия);

· иные указания в случае необходимости их учета при доведении объемов финансирования
*)  указывается фонд  «00»; 
**) указывается номер заявки получателя и дата ее поступления в министерство финансов области на рассмотрение.
