	Приложение № 1

к Порядку открытия и ведения лицевых счетов Финансовым управлением Администрации муниципального образования «Гагаринский район» Смоленской области 

	Форма


ЗАЯВЛЕНИЕ
на открытие лицевого счета

от «_____»__________________20____года

Наименование клиента _________________________________________________________________________
	
	
	

	
	ИНН
	


Наименование иного получателя средств* ______________________________________________________________________________________________
	
	
	

	
	ИНН
	

	Наименование финансового органа Смоленской области
	

	


Прошу открыть лицевой счет ______________________________________________________________________________________________


(вид лицевого счета)

______________________________________________________________________________________________

(основание для открытия лицевого счета)**
_________________________________________________________________________________________________________________________________
	Руководитель (иное уполномоченное

руководителем лицо)   ________________________
	
	М.П.
	

	                                         (должность)
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Главный бухгалтер 

(иное уполномоченное 

руководителем лицо)   _______________________

                                                                       (должность)


	
	
	

	
	(подпись)


	
	(расшифровка подписи)




Отметка финансового органа Смоленской области

об открытии лицевого счета №__________________________________





№__________________________________






№ __________________________________
	Руководитель (иное уполномоченное

руководителем  лицо) финансового

органа Смоленской области    ____________________
	
	
	

	                                                  (должность)
	               (подпись)
	
	              (расшифровка подписи)

	Начальник отдела казначейского

исполнения бюджета  (иное уполномоченное 
руководителем лицо) финансового

органа Смоленской области    ____________________
	
	
	

	                                               (должность)
	                (подпись)
	
	             (расшифровка подписи)

	Исполнитель 
	          _____________________
	
	

	
	                                (должность)
	                (подпись)
	
	             (расшифровка подписи)


____________________


(телефон)

«_________»______________________________20_______года

*Заполняется в случае оформления главным распорядителем (распорядителем) средств заявления на открытие лицевого счета иному получателю средств местного  бюджета.
** Заполняется в случае оформления получателем средств заявления на открытие лицевого счета, предназначенного для учета операций со средствами, поступающими во временное распоряжение  получателя средств
	Приложение № 6

к Порядку открытия и ведения лицевых счетов Финансовым управлением Администрации муниципального образования «Гагаринский район» Смоленской области

	Форма


ЗАЯВЛЕНИЕ
на переоформление лицевых счетов
№______________________________

№______________________________

от «_______»_________________________20______года
Наименование клиента __________________________________________________________________________________
	
	
	

	
	ИНН
	


Наименование иного получателя средств* _________________________________________________________________

	
	ИНН
	

	Наименование финансового органа Смоленской области
	

	


Вид лицевого счета_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________

Причина переоформления _______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Основания для переоформления  _________________________________________________________________________
                                                                                                                                   (наименование документа)

______________________________________________________________________________________________________

Прошу изменить наименование клиента  и (или) номер лицевого счета на следующие:

Наименование клиента  _________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Наименование иного получателя средств* _________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Вид лицевого счета_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________

Номер лицевого счета___________________________________________________________________________________

Приложения:__________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
	Руководитель (иное уполномоченное 

руководителем лицо)             _____________________________
	
	М.П.
	

	(должность)
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Главный бухгалтер (иное уполномоченное 

руководителем лицо)             _____________________________
	
	
	

	                                                                                          (должность)
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Отметка финансового органа Смоленской области

о переоформлении лицевого счета №_______________________
№ ______________________
	Руководитель (иное 

уполномоченное руководителем 

лицо) финансового органа

Смоленской области        _____________________________
	
	
	

	                                (должность)
	            (подпись)
	
	       (расшифровка подписи)

	Начальник отдела казначейского

исполнения бюджета (иное уполномоченное 

руководителем лицо) финансового

органа Смоленской области       __________________________
	
	
	

	                                     (должность)
	                (подпись)
	
	             (расшифровка подписи)

	Исполнитель 
	              ________________________________
	
	

	
	                              (должность)
	             (подпись)
	
	        (расшифровка подписи)


«__________»________________________________20_______года

*Заполняется в случае оформления главным распорядителем (распорядителем) средств заявления на переоформление лицевого счета иному получателю средств местного бюджета.

	Приложение № 7

к Порядку открытия и ведения лицевых счетов Финансовым управлением Администрации муниципального образования «Гагаринский район» Смоленской области

	Форма


ЗАЯВЛЕНИЕ
на закрытие лицевого счета
 № _________________________

№ _________________________

	от «
	
	»
	
	20
	
	года 


Наименование клиента __________________________________________________________________________

	
	
	

	
	ИНН
	


Наименование иного получателя средств* ___________________________________________________________
___________________________________________________________________ИНН ____________________

Главный распорядитель (распорядитель) средств, главный администратор ______________________________________

______________________________________________________________________________________________________
	Наименование финансового органа Смоленской области
	

	


Прошу закрыть лицевой счет ______________________________________________________________________
                                                                                                                     (вид лицевого счета)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
в связи с _______________________________________________________________________________
         (указать причину)

_________________________________________________________________________________________________________________________________Приложения:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Банковские реквизиты для перечисления средств, поступивших после закрытия счета   

	Номер счета
	Наименование банка (кредитной организации)
	БИК  и корреспондентский счет банка (кредитной организации)

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	Руководитель (иное уполномоченное руководителем лицо)
	
	__________________
	
	

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

	Главный бухгалтер (иное уполномоченное руководителем лицо)
	
	________________
	
	

	
	(должность)
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Отметка финансового органа Смоленской области 

о закрытии лицевых счетов №_______________________________________________________________________

	Руководитель (иное 

уполномоченное руководителем

 лицо) финансового органа

Смоленской области      ______________________________
	
	
	

	                                (должность)
	            (подпись)
	
	       (расшифровка подписи)

	Начальник отдела казначейского

исполнения бюджета  (иное уполномоченное 

руководителем лицо) финансового

органа Смоленской области ___________________________
	
	
	

	                               (должность)
	                (подпись)
	
	             (расшифровка подписи)

	Исполнитель 
	        _________________________________
	
	

	
	                              (должность)
	             (подпись)
	
	        (расшифровка подписи)


«__________»________________________________20_______года

*Заполняется в случае оформления главным распорядителем (распорядителем) средств заявления на закрытие лицевого счета иному
получателю средств местного бюджета
	 Приложение № 22

к Порядку открытия и ведения лицевых счетов Финансовым управлением Администрации муниципального образования «Гагаринский район» Смоленской области

	Форма


ЗАЯВЛЕНИЕ
на открытие лицевого счета для учета операций
неучастника бюджетного процесса

	от «
	
	»    
	
	20
	
	года

	Наименование организации-
	

	клиента
	                                                                      ИНН

	
	(полное наименование)

	Наименование вышестоящей
	

	организации
	(полное наименование)

	Наименование финансового органа Смоленской области
	

	
	(полное наименование)

	Прошу открыть лицевой
	

	счет
	(вид лицевого счета)

	Руководитель организации-клиента (иное уполномоченное руководителем  лицо)
	
	
	
	
	

	
	(должность)


	
	(подпись)

                МП
	
	(расшифровка подписи)

	Главный бухгалтер
организации-клиента (иное уполномоченное руководителем лицо)
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	«
	
	»
	
	20
	
	года


Отметка вышестоящей организации о подтверждении необходимости открытия
лицевого счета организации-клиенту

	Руководитель (иное уполномоченное руководителем лицо)
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)

                 МП
	
	(расшифровка подписи)

	Главный бухгалтер (иное уполномоченное руководителем лицо)
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	«
	
	»
	
	20
	
	года


Отметка финансового органа Смоленской области 

	об открытии лицевого счета №
	

	№
	

	Руководитель (иное  уполномоченное

Руководителем  лицо) финансового

органа Смоленской области _________________________
	
	
	

	                                (должность)
	            (подпись)
	
	       (расшифровка подписи)

	Начальник отдела казначейского

исполнения бюджета  (иное уполномоченное 

руководителем лицо) финансового

органа Смоленской области ___________________________
	
	
	

	                               (должность)
	                (подпись)
	
	             (расшифровка подписи)

	Исполнитель 
	        _________________________________
	
	

	
	                              (должность)
	             (подпись)
	
	        (расшифровка подписи)


«__________»________________________________20_______года

	Приложение № 29
к Порядку открытия и ведения лицевых счетов Финансовым управлением Администрации муниципального образования «Гагаринский район» Смоленской области

	Форма


Заявление на переоформление лицевого счета для учета операций
неучастника бюджетного процесса

	№
	

	              от «_____» ___________________20__года

	

	
	

	Наименование
	

	организации-клиента
	

	
	(полное наименование)

	Финансовый орган
	

	Смоленской области
	

	Причина переоформления
	


Прошу изменить наименование организации-клиента и (или) номер
лицевого счета на следующие:

	Наименование
	

	организации-клиента
	                                                                                        ИНН

	
	(полное наименование)

	Вид лицевого счета
	


	Руководитель организации-клиента
	
	
	
	
	

	(иное уполномоченное руководителем лицо)
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	Главный бухгалтер организации-клиента
	
	
	
	
	

	(иное уполномоченное руководителем лицо)
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	«
	
	»
	
	20
	
	года


Отметка финансового органа Смоленской области 

	о переоформлении лицевого счета №
	

	№
	

	Руководитель (иное 

уполномоченное руководителем

 лицо) финансового органа

Смоленской области ______________________________
	
	
	

	                                (должность)
	            (подпись)
	
	       (расшифровка подписи)

	Начальник отдела казначейского

исполнения бюджета (иное уполномоченное 

руководителем лицо) финансового

органа Смоленской области ___________________________
	
	
	

	                               (должность)
	                (подпись)
	
	             (расшифровка подписи)

	Исполнитель 
	        _________________________________
	
	

	
	                              (должность)
	             (подпись)
	
	        (расшифровка подписи)


«__________»________________________________20_______года
	Приложение № 30
к Порядку открытия и ведения лицевых счетов Финансовым управлением Администрации муниципального образования «Гагаринский район» Смоленской области

	Форма


Заявление на закрытие лицевого счета для учета операций неучастника
бюджетного процесса

	№
	

	от «
	
	»
	
	20
	
	года

	

	
	

	Наименование
	
ИНН

	организации-клиента
	(полное наименование)

	Наименование вышестоящей
	

	организации
	(полное наименование)

	Финансовый орган
	

	Смоленской области
	

	Прошу закрыть лицевой счет
	

	
	(вид лицевого счета)


В связи с

(причина закрытия лицевого счета)

Банковские реквизиты для перечисления средств, поступивших после закрытия
лицевого счета

	Номер счета
	Реквизиты банка

	
	наименование
	БИК
	корреспондентский счет

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


	Руководитель организации-клиента
	
	
	
	
	

	(иное уполномоченное руководителем лицо)
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


МП

	Главный бухгалтер организации-клиента
	
	
	
	
	

	(иное уполномоченное руководителем лицо)
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	«
	
	»
	
	20
	
	года


Отметка финансового органа Смоленской области 

	о закрытии лицевого счета  №
	

	№
	

	Руководитель (иное 

уполномоченное руководителем

 лицо) финансового органа

Смоленской области ______________________________
	
	
	

	                                (должность)
	            (подпись)
	
	       (расшифровка подписи)

	Начальник отдела казначейского

Исполнения бюджета  (иное уполномоченное 

руководителем лицо) финансового

органа Смоленской области ___________________________
	
	
	

	                               (должность)
	                (подпись)
	
	             (расшифровка подписи)

	Исполнитель 
	        _________________________________
	
	

	
	                              (должность)
	             (подпись)
	
	        (расшифровка подписи)


«__________»________________________________20_______года

