	                  Угловой штамп

                   распорядителя

                           или

               бюджетополучателя


	Приложение №5


Д О В Е Р Е Н Н О С Т Ь

Дата выдачи: «__»______________20__ года
Доверенность выдана_________________________________________________________
                                                                                   (Ф.И.О. полностью)
__________________________________________________________________________________________________________________

Паспорт: серия______________номер____________________________

Кем выдан___________________________________________________

_____________________________________________________________

Дата выдачи «__» _______________

На представление в Комитет финансов Волховского муниципального района платёжных (расчётных) документов и документов, подтверждающих правомерность расхода, а также получать выписки с прилагаемыми документами по лицевым счётам:
__________________________________________________________________
(номер лицевого счёта)

__________________________________________________________________

Доверенность действительна: по «__»_________________20__ года
Подпись лица, получившего доверенность ________________

Руководитель учреждения_______________                            Тимофеева М.А

(подпись)
(Расшифровка подписи)
Главный бухгалтер: ______________                                        Гаврилина Л.В

(подпись)
(Расшифровка подписи)
