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к приложению № 2

Согласовано:   

сельского поселения

«____» ______________ 20__г.

      для включения в кассовый план на _____________ 20___ г. 

Группа 2

( тыс. рублей)

ИНН

Наименование главного администратора 

источников финансирования дефицита 

бюджета

Глава Фонд Сумма Примечание (при необходимости)

1 2 3 5 6 7

Итого

(расшифровка подписи)



выплат по источникам финансирования дефицита бюджета Николаевского сельского поселения Конcтантиновского района



Главный специалист - главный 

бухгалтер

Глава Николаевского



_____________         _______________________                                                                                           

    (подпись)                  (расшифровка подписи)

Заявка №__ от «____» _________  20___г.

Код источника финансирования дефицита бюджета

4



________________      ____________________________

      (подпись)


