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Глава  Иваново-Шамшевского сельского поселения к Приложению 2

______________   _____________________

   (подпись)             (расшифровка подписи) 

«_____»  ____________201__г.

Заявка  от «____» _________  201__г.

на увеличение ассигнований кассового плана _________ месяца 201__ года по источникам финансирования дефицита бюджета  Иваново-Шамшевского  сельского поселения

Группа

ИНН Глава Код источника финансирования дефицита бюджета Сумма (в руб.) Фонд* Назначение платежа

1 2 3 4 5 6

Итого 

  Обоснование предлагаемых изменений в кассовый план                                                                                                                                                                             

Заведующий сектором экономики и финансов    ____________    _________         Главный специалист                               _____________     ___________________________

 

______________________________________________________________________________________________________________________________________

*) указывается фонд – «00»

Главный администратор 

источников 

финансирования 

дефицита бюджета, 

получатель средств 

                (Уполномоченное лицо)                     (подпись)                (расшифровка подписи)                                                       (подпись)                      (расшифровка подписи)
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