Приложение N 3
к Порядку открытия и ведения 
лицевых счетов 
участников бюджетного процесса
в Муниципальном образовании 
муниципальный округ Сюмсинский район 
Удмуртской республики»

[bookmark: Par529]   ЗАЯВЛЕНИЕ
на переоформление лицевого счета,
открытого в Управлении финансов Администрации муниципального образования
«Муниципальный округ Сюмсинский район Удмуртской Республики»

___________________________________________________________________________
   наименование клиента
___________________________________________________________________________
    наименование клиента
___________________________________________________________________________
   ИНН клиента

Прошу переоформить лицевой счет    (изменить    наименование    клиента    и    (или)
номер лицевого счета) ________________________________________ на следующее
(указать номер лицевого счета)
наименование ______________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
в связи ___________________________________________________________________
                                  (причина переоформления лицевого счета, номер
                                                    и дата документа-основания)

К заявлению прилагаются:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(копии документов, являющихся основанием для переоформления лицевого счета)

Руководитель                       ___________________    ________________________
                                                    подпись                     расшифровка подписи

Главный бухгалтер             ___________________    _______________________
                                                    подпись                    расшифровка подписи

        М.П.                                                                 "__" _____________ 20__ г.

ОТМЕТКИ УПРАВЛЕНИЯ ФИНАНСОВ АДМИНИСТРАЦИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ «МУНИЦИПАЛЬНЫЙ ОКРУГ СЮМСИНСКИЙ РАЙОН УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ»

Лицевой счет N ____________________ переоформить на N _____________________
             ____________________                           _____________________
             (номер лицевого счета)

РАЗРЕШАЮ:

Начальник Управления финансов Администрации       
Муниципального образования «Муниципальный округ 
Сюмсинский район Удмуртской Республики»       ____________   _____________________
                                             подпись        расшифровка подписи
                          
Начальник отдела бухгалтерского учета и отчетности
исполнения бюджета – главный бухгалтер         ____________    _____________________
                                              подпись          расшифровка подписи

"__" _____________ 20__ г.


