Приложение N 12

к Порядку

открытия и ведения лицевых

счетов в министерстве управления

финансами Самарской области

ОБРАЗЕЦ
                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

                 НА ОТКРЫТИЕ ЛИЦЕВОГО СЧЕТА В МИНИСТЕРСТВЕ

                  УПРАВЛЕНИЯ ФИНАНСАМИ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ

государственное бюджетное общеобразовательное учреждение Самарской области средняя общеобразовательная школа с.Тимофеевка муниципального района Ставропольский Самарской области___________________________________________

                     (наименование бюджетного учреждения)

___________________________6382062913, 638201001___________________________

                      (ИНН, КПП бюджетного учреждения)

Министерство образования  и науки Самарской области                      __
   (наименование органа исполнительной власти, осуществляющего функции и

                          полномочия учредителя)

___________________________6317021402,631701001             _______________

    (ИНН, КПП органа исполнительной власти, осуществляющего функции и

                          полномочия учредителя)

Юридический адрес учреждения: 445140, Российская Федерация, Самарская область, муниципальный район Ставропольский, сельское поселение Тимофеевка, село Тимофеевка, ул. Школьная, д. 61-А______________________________________
Просим открыть _лицевой счет бюджетного учреждения, в связи с изменением типа учреждения с 01.01.2012 г._____________________________________________

              (лицевой  счет  бюджетного учреждения, отдельный лицевой счет

               бюджетного   учреждения,   лицевой   счет   учета   операций

                              по переданным полномочиям)

    Приложения: 1. ________________________________________________________

                   ________________________________________________________

                   ________________________________________________________

                   ________________________________________________________

                   ________________________________________________________

                   ____________________________________________________ <*>
    Директор ___________________________              О.Ю.Григорьева
                       (подпись)                  (расшифровка подписи)

    Главный бухгалтер______________________           О.Г. Феклина
                          (подпись)                (расшифровка подписи)

    М.П.                                            "____" __________ 20 г.

    --------------------------------

    <*>  Указываются документы, представленные для открытия лицевого счета.

ОТМЕТКИ

            МИНИСТЕРСТВА УПРАВЛЕНИЯ ФИНАНСАМИ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ

Открыть лицевой счет N__________ разрешаю.

Министр__________________________   _____________________________

             (подпись)                  (расшифровка подписи)

                                                     "__" _________ 20__ г.

Главный бухгалтер__________________________   _____________________________

                        (подпись)                  (расшифровка подписи)

                                                "__" ______________ 20__ г.

Согласовано:

Руководитель управления

операционно-кассовой работы    __________________   _______________________

                                    (подпись)        (расшифровка подписи)

                                                "__" ______________ 20__ г.

Документы на открытие лицевого счета проверил:

Ответственный исполнитель

управления операционно-кассовой

работы                             _______________   ______________________

                                       (подпись)     (расшифровка подписи)

                                                "__" ______________ 20__ г.

