
№

Прошу изменить наименование клиента на следующее:

Наименование клиента

Kраткое наименование, используемое при оформлении платежных и иных документов

Прошу изменить номер лицевого счета

Руководитель

(расшифровка подписи)

Номер

(указывается вид лицевого счета)

Прошу переоформить 

Причина 

переоформления

ЗАЯВЛЕНИЕ

Наименование клиента ИНН клиента

на переоформление лицевого счета в Департаменте финансов администрации муниципального 

образования "Город Кирово-Чепецк" Кировской области

от "

Дата

г.20

Основание

лицевой счет

"

КПП клиента

Главный распорядитель бюджетных средств 

(учредитель), заказчик

(полное наименование в соответствии с учредительными документами)

КПП клиента

ИНН клиента

(наименование документа-основания)

(полное наименование в соответствии с учредительными документами)

для переоформления

Главный бухгалтер

Приложения:

(расшифровка подписи)

(подпись)

(подпись)

Приложение № 5

к Порядку открытия и ведения лицевых

счетов Департаментом финансов

администрации муниципального 

образования "Город Кирово-Чепецк"

Кировской области



(дата)

(расшифровка подписи) (дата)

(расшифровка подписи) (дата)

(подпись) (расшифровка подписи) (дата)

(подпись) (расшифровка подписи)

Консультант (юрист)

(заместитель начальника отдела казначейского исполнения бюджета)

Отметка финансового органа 

Заместитель главы администрации муниципального образования, 

начальник Департамента финансов администрации муниципального 

образования "Город Кирово-Чепецк" Кировской области

(заместитель начальника департамента, начальник отдела)

Начальник отдела бухгалтерского учета и финансового контроля

(главный специалист отдела бухгалтерского учета и финансового контроля)

Заместитель начальника департамента, начальник отдела казначейского 

исполнения бюджета

(подпись)

(подпись)

о переоформлении лицевого счета № 


