ОБРАЗЕЦ                                                                                                Приложение № 2

к Порядку

открытия и ведения лицевых счетов

в министерстве управления

финансами Самарской области

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

                 НА ЗАКРЫТИЕ ЛИЦЕВОГО СЧЕТА В МИНИСТЕРСТВЕ

                  УПРАВЛЕНИЯ ФИНАНСАМИ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ

____ муниципальное общеобразовательное учреждение средняя общеобразователь-ная школа села Тимофеевка__________________________________________________
                          наименование учреждения                         
_______________________6382015783, 638201001______________________________

                            ИНН, КПП учреждения

_Центральное управление министерства образования и науки Самарской области
            наименование главного распорядителя, распорядителя

________________________6345012167, 634501001_____________________________
              ИНН, КПП главного распорядителя, распорядителя

    Юридический адрес учреждения:_Российская Федерация, 445140, Самарская область, муниципальный район Ставропольский, сельское поселение Тимофеевка, село Тимофеевка ул. Школьная, 61а_____________________________
    Просим закрыть лицевой счет № 214.67.073.0__в связи с изменением______ подведомственности _______________________________________________________
    Приложения: 1. Копия распоряжения министерства образования и науки Самарской области от 19.12.2011 № 1200-р «Об изменении подведомственности муниципальных образовательных учреждений», заверенная министерством образования и науки Самарской области.________________________________        

                  2. Акт сверки операций по лицевому счету_____________

                  _____________________________________________________<*> 

    И.о.директора ____________                 Т.А. Лисненко
                  (подпись)                (расшифровка подписи)

    Главный бухгалтер _____________            О.Г. Феклина
                        (подпись)          (расшифровка подписи)

    М.П.                          "____"_______________ 20____ г.

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

    <*> указываются документы, представленные для закрытия лицевого счета.

                             ОТМЕТКИ

       МИНИСТЕРСТВА УПРАВЛЕНИЯ ФИНАНСАМИ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ

    Закрыть 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 закрытие лицевого счета проверил:

    Ответственный исполнитель

    управления операционно-кассовой

    работы                   ____________   _____________________

                              (подпись)     (расшифровка подписи)

                                   "_____"_____________ 20_____г.

