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	УТВЕРЖДАЮ
Заместитель Главы Администрации города-
начальник финансового управления

	 
_____________    Т.В. Коденцова


                                                                                                     
 «____» ____________ 201_ г. 


Заявка № __ от «_____» _______________  201_ года 
на осуществление кассовых выплат с лицевого счета администратора источников финансирования дефицита бюджета –
Финансового управления Администрации города

	Код источника финансирования 
дефицита бюджета
	Сумма
(в руб.)
	Назначение платежа

	
	
	

	
	
	



Реквизиты для перечисления:_______________________________________________________________________________________________
                                                _______________________________________________________________________________________________


	Начальник отдела учета и отчетности
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)



