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Приложение № 1
к Порядку открытия и ведения лицевых счетов Финансовым управлением Администрации муниципального образования «Шумячский район» Смоленской области

	
Форма

	ЗАЯВЛЕНИЕ
	

	на открытие лицевого счета
	
	

	от  «
	
	»
	
	20
	
	г.
	
	Коды

	Наименование
клиента
	
	ИНН
	

	
	

	
	

	Наименование иного получателя средств*
	
	ИНН
	

	
	

	Наименование финансового органа Смоленской области
	Финансовое управление Администрации муниципального образования «Шумячский район» Смоленской области



	Прошу открыть лицевой счет
	

	
	

	
	

	
	

	
	(вид лицевого счета)

	Основание для открытия
	

	лицевого счета
	



	Руководитель клиента 
(уполномоченное лицо)
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)



	Главный бухгалтер клиента (уполномоченное лицо)
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


М.П.

Отметка финансового органа муниципального образования «Шумячский район»Смоленской области
об открытии лицевого счета №__________________________________
                        				           №__________________________________
					           № __________________________________

	Начальник (заместитель, начальника) 
Финансового управления                ________________
	
	
	

	                                                                     (должность)
	               (подпись)
	
	         (расшифровка подписи)

	Начальник отдела бухгалтерского учета и отчетности
(ответственный работник отдела бухгалтерского учета и отчетности                      )   ____________________
	
	
	

	                                                                                              (должность)
	                (подпись)
	
	         (расшифровка подписи)

	Начальник отдела по казначейскому исполнению бюджета (ответственный работник отдела бухгалтерского учета и отчетности)                            _____________________
	
	

	
	                                     (должность)
	                (подпись)
	
	             (расшифровка подписи)



«______»_________________20____г.

*


	 	Приложение № 5
к Порядку открытия и ведения лицевых счетов Финансовым управлением Администрации муниципального образования «Шумячский район» Смоленской области

	Форма


ЗАЯВЛЕНИЕ
на закрытие лицевого счета
 № _________________________
№ _________________________
	от «
	
	»
	
	20
	
	г. 



	
	
	
	
	
	
	
	
	Коды

	Наименование 
клиента
	
	ИНН
	

	
	

	Наименование иного получателя средств*
	
	ИНН
	



Наименование вышестоящего участника 
бюджетного процесса (учредителя бюджетного
(автономного) учреждения, вышестоящего
учреждения, вышестоящей организации)   ______________________________________________________________

	Наименование финансового органа Смоленской области
	Финансовое управление Администрации муниципального образования «Шумячский район» Смоленской области



Прошу закрыть лицевой счет  _________________________________________________________________
                                                                                                                                                     (вид лицевого счета)
_______________________________________________________________________________________________________________________________
в связи с ______________________________________________________________________________
         (причина закрытия лицевого счета, наименование, номер и дата документа-основания)


Банковские реквизиты для перечисления средств, поступивших после закрытия лицевого счета   
	Номер казначейского счета и лицевого счета (номер расчетного счета)
	Наименование банка (кредитной организации)
	БИК  и корреспондентский счет банка 
(кредитной организации)

	1
	2
	3

	
	
	

	Руководитель клиента
(уполномоченное лицо)
	
	
__________________
	
	

	
	(должность)
	(подпись)
	М.П.
	(расшифровка подписи)

	Главный бухгалтер клиента
 (уполномоченное лицо)
	
	________________
	
	

	
	(должность)
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Отметка финансового органа муниципального образования «Шумячский район» Смоленской области 
о закрытии лицевого счета №________________________
                                               №________________________
	Начальник (заместитель, начальника) 
Финансового управления                ________________
	
	
	

	                                                                     (должность)
	               (подпись)
	
	         (расшифровка подписи)

	Начальник отдела бухгалтерского учета и отчетности
(ответственный работник отдела бухгалтерского учета и отчетности                      )   ____________________
	
	
	

	                                                                                              (должность)
	                (подпись)
	
	         (расшифровка подписи)

	Начальник отдела по казначейскому исполнению бюджета (ответственный работник отдела бухгалтерского учета и отчетности)                            _____________________
	
	

	
	                                     (должность)
	                (подпись)
	
	             (расшифровка подписи)



«______»_________________20____г.


