	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Форма 3

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	к приложению 2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Заявка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	на _____________ 201___ г. об объемах кассовых выплат по источникам финансирования дефицита бюджета сельского поселения
	
	
	

	Группа
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( тыс. рублей)

	ИНН
	Наименование главного администратора источников финансирования дефицита бюджета, согласно утвержденного Устава
	Глава
	Код источника финансирования дефицита бюджета
	
	
	Фонд*
	Сумма
	Примечание
 (при необходимости)

	1
	2
	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	4
	5

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого
	
	800
	
	
	
	
	
	
	
	0,0
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	        Руководитель                                ______________
	____________________
	
	Главный специалист-главный бухгалтер
	
	________________      ____________________________

	(Уполномоченное лицо)                          (подпись)
	(расшифровка подписи)
	
	
	
	
	
	      (подпись)
	(расшифровка подписи)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Начальник сектора  

экономики и финансов  
	________________      ____________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	      (подпись)
	(расшифровка подписи)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  *)  указывется фонд – «00». 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


