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Глава Николаевского

         к приложению № 1

сельского поселения

______________   _____________________

   (подпись)                  (расшифровка подписи) 

«_____»  ____________201__г.

______________   _____________________

   (подпись)             (расшифровка подписи) 

«_____»  ____________201__г.

ИНН Наименование 

главного 

распорядителя 

средств бюджета 

Николаевского 

сельского поселения 

Константиновского 

района

Глава Раздел Подраз-

дел

Целевая 

статья

Вид 

расходов

Фонд КОСГУ Сумма               

(в руб.)

Назначение платежа

1

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Итого 

    Руководитель                     __________             ____________________   

     (уполномоченное лицо)         (подпись)                      (расшифровка подписи)      

Ответственный исполнитель

            (подпись)                  (расшифровка подписи)

(Отметка о несогласовании или частичном согласовании (в случае наличия такового))

Примечание: 



 - номер и дата расходного расписания Администрации Николаевского сельского поселения

Утверждаю:



Заявка №__ от  «___» ________  201__года

                                                             на отзыв предельных объемов оплаты денежных обязательств


