Приложение № 3

ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _Hlk72919678]на переоформление лицевого счета, открытого  в Управлении финансов Администрации муниципального образования
 «Муниципальный округ Можгинский район Удмуртской Республики» 
от «_____»________________20__ года

Наименование клиента________________________________________________________                                             (полное наименование)
_______________________________________________________________________________________________________

ИНН ________________________________________________________________________

Просим переоформить лицевой счет (изменить наименование Клиента и (или) номер лицевого счета ) _________________________________________________,  на следующие:
                                                      (указать номер лицевого счета)  
Наименование клиента_________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
в связи_______________________________________________________________________   ___________________________________________________________________________________________________________________                                                          (причина переоформления лицевого счета, номер и дата документа)

К заявлению прилагаются: (копии документов, являющихся основанием для переоформления лицевого счета)
1.____________________________________________________________________________                
2. ___________________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________________________________

Руководитель

Главный бухгалтер
          МП                                                                                 «_____»______________20__г                                                                


ОТМЕТКИ 
 Управления финансов Администрации муниципального образования
 «Муниципальный округ Можгинский район Удмуртской Республики» 

Лицевые  счет            № ______________________
                                    № ______________________   
[bookmark: _Hlk72919851]Переоформить на :    №______________________
                                    №_______________________                                                                                                
                                 
РАЗРЕШАЮ:
	
Начальник Управления финансов
	
________________
        (подпись)
	
        __________________
     (расшифровка подписи)

	
Начальник отдела казначейского исполнения бюджета 
	
________________
        (подпись)
	
       ___________________
       (расшифровка подписи)



                                                                                                  «_____»______________20__г.

