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Приложение № 4
к Порядку открытия и ведения 

лицевых счетов муниципальным

 бюджетным, автономным учреждениям
Заявление на переоформление лицевого счёта для учёта операций
бюджетного (автономного) учреждения
	№
	

	от “
	
	”
	
	20
	
	г.

	
	Коды

	
	
	Дата
	

	
	
	
	

	Наименование
	
	по ОКПО
	

	учреждения-клиента
	
	
	

	
	(полное наименование)
	ИНН
	

	Департамент финансов администрации города Нефтеюганска  
	
	

	
	
	КПП
	

	Причина переоформления
	
	
	


                                                 ______________________________________

Прошу изменить наименование учреждения-клиента и (или) номер
лицевого счёта на следующие:

	Наименование
	
	
	

	учреждения-клиента
	
	по ОКПО
	

	
	(полное наименование)
	ИНН
	

	
	
	КПП
	

	
	
	
	

	Вид лицевого счёта
	
	номер счёта
	


	Руководитель учреждения-клиента
	
	
	
	
	

	(уполномоченное лицо)
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	Главный бухгалтер учреждения-клиента
	
	
	
	
	

	(уполномоченное лицо)
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	“
	
	”
	
	20
	
	г.


Отметка Департамента финансов администрации города Нефтеюганска                                               о переоформлении лицевого счёта учреждению-клиенту

	№
	

	Директор Департамента
	
	
	
	
	

	(уполномоченное лицо)
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Главный бухгалтер
	
	
	
	
	

	(уполномоченное лицо)
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Ответственный исполнитель
	
	
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	(телефон)


	“
	
	”
	
	20
	
	г.



