Приложение № 6
ЗАЯВЛЕНИЕ

на закрытие лицевого счета 

в комитете финансов Волховского муниципального
района
от «___»  _________________  20__ года

________________________________________________________________________________________________________________________________________
ИНН, полное наименование бюджетного учреждения
________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ИНН, наименование вышестоящей организации)

Просим закрыть лицевой счёт __________________________________________
в связи с ____________________________________________________________
____________________________________________________________________
(причина закрытия лицевого счёта)

Руководитель                                  ______________                                Тимофеева М. А 
                                                                         подпись                                          расшифровка подписи

Главный бухгалтер                     ______________          М.П                Гаврилина Л.В.
                                                                          подпись                                          расшифровка подписи

Отметки комитета финансов Волховского муниципального района
Лицевой счёт  ____________    закрыть.

    номер лицевого счёта

Начальник
Комитета финансов    

              
                                                         подпись                                                        

Лицевой счёт  закрыт   «___»  ____________  200   г.              № ______________
Начальник отдела
казначейского контроля                                                                                       ________________________        

                        подпись


