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Согласовано:            

Глава Николаевского

сельского поселения

«___» _______________ 201__г.

(тыс. рублей)

2 3

в том числе:

Ведущий специалист _________________ _______________________

(подпись) (расшифровка подписи)



1

в том числе:



 Наименование показателя

                                 

Кассовые поступления по источникам 

финансирования дефицита бюджета Николаевского 

сельского поселения Константиновского района, всего

Кассовые выплаты по источникам финансирования 

дефицита бюджета Николаевского сельского 

поселенияКонстантиновского района, всего

Сумма

Главный администратор 

источников финансирования дефицита



_____________         _______________________                                                        

    (подпись)                  (расшифровка подписи)

Примечание

                        (очередной месяц)

ПРОГНОЗ КАССОВЫХ ПОСТУПЛЕНИЙ И 

КАССОВЫХ ВЫПЛАТ ПО ИСТОЧНИКАМ ФИНАНСИРОВАНИЯ  ДЕФИЦИТА 

БЮДЖЕТА НИКОЛАЕВСКОГО СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ КОНСТАНТИНОВСКОГО 

РАЙОНА

  НА ___________________________201__ ГОДА


