Приложение  № 4

ЗАЯВЛЕНИЕ
на закрытие лицевого счета, открытого  в Управлении финансов Администрации муниципального образования «Муниципальный округ 
Можгинский район Удмуртской Республики»
от «____» _______________20__ года

Наименование клиента_________________________________________________________                   (полное наименование)
_____________________________________________________________________________

ИНН клиента__________________________________________________________________

Просим закрыть лицевой счет       __________________________________________________________
                                                                                         (номер лицевого счета)
в связи_______________________________________________________________________   _________(в связи с реорганизацией, изменением типа учреждения, изменением подведомственности                      клиента,  отменой бюджетных полномочий,  и в иных случаях предусмотренных законодательством РФ)

К заявлению прилагаются:
1.____________________________________________________________________________
                      (копии документов, являющиеся основанием для закрытия лицевого счета)
2.____________________________________________________________________________
                  (копия документа о внесении в единый государственный реестр юридических лиц записи
                                                         о прекращении деятельности юридического лица)

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

Главный бухгалтер 
(уполномоченное лицо)      ______________________     ________________________
                                                             (подпись)                                     (расшифровка подписи)

МП                                                                                   «_____»______________20__г.



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

   Лицевой счет __________________       Закрыть с ______________________


               
	Начальник Управления финансов
	________________
        (подпись)
	________________________
     (расшифровка подписи)

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


                                                

   МП                                                                                                «_____»______________20__г.

