	
	Приложение 3
к приказу министерства управления финансами 
Самарской области 
от «__» _________ 20__  № _________



Акт
приема-передачи кассовых расходов
от «__» _________ 20__ г.

Принимающее учреждение _________________________________________________________________________________________________
                                                                                                   (наименование учреждения, номер лицевого счета)
Передающее учреждение  __________________________________________________________________________________________________
                                                                                                   (наименование учреждения, номер лицевого счета)

Единица измерения: руб. (с точностью до второго десятичного знака)

Тип средств ______________________________________________________________________________________________________________

Основание для передачи ___________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________

	Коды бюджетной классификации расходов бюджетов
	Кассовые расходы, передаваемые учреждением
	Коды бюджетной классификации расходов бюджетов
	Кассовые расходы, принимаемые учреждением

	Код главного распорядителя
	Код раздела, подраздела
	Код целевой статьи расходов
	Код вида расходов
	
	Код главного распорядителя
	Код раздела, подраздела
	Код целевой статьи расходов
	Код вида расходов
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Передающая сторона:
Руководитель учреждения _________ ______________________
                                                  (подпись)    (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер _________ ______________________
                                     (подпись)     (расшифровка подписи)

«__»  _________ 20__ г.

Принимающая сторона:
Руководитель учреждения _________ ______________________
                                                 (подпись)     (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер _________ ______________________
                                     (подпись)     (расшифровка подписи)
«__»  _________ 20__ г.

