                                                                                                                                                                                                     Форма 2
к  приложению № 1
Утверждаю:                                                                                                                                                                    

Глава Администрации Николаевского
сельского поселения 

_____________             ___________________
    (подпись)                     (расшифровка подписи)

 «____» ____________ 201_ г.

Заявка № __ от «_____» _______________  201_ года 
на осуществление кассовых выплат с лицевого счёта администратора источников финансирования дефицита бюджета Николаевского сельского поселения  Константиновского района 
	Код источника финансирования дефицита бюджета
	Сумма

(в руб.)
	Назначение платежа

	
	
	

	
	
	


Реквизиты для перечисления:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Примечание:_____________________________________________________________________________________________________________________________________




                                                                      Начальник сектора                             _____________                __________________
                                                               экономики и финансов                       (подпись)                      (расшифровка подписи)

