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        Приложение  1
 Форма 1
[bookmark: P298]                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
                        на открытие лицевого счета

___________________________________________________________________________
                          (наименование клиента)
___________________________________________________________________________
                               (ИНН клиента)
___________________________________________________________________________
  (наименование вышестоящей организации (для подведомственных клиентов))
_____________________________________________________________________________
       (ИНН вышестоящей организации (для подведомственных клиентов))

    Юридический адрес клиента: ____________________________________________
___________________________________________________________________________
    На основании  Порядка открытия  и ведения  лицевых счетов Управлением финансов администрации Гаврилов-Ямского муниципального района ,  утвержденного приказом Управления финансов администрации Гаврилов-Ямского муниципального района   от ___________ N _____ "О порядке  открытия  и ведения лицевых  счетов Управления финансов администрации Гаврилов-Ямского муниципального района ", просим открыть лицевой счет _______________________
____________________________________________________________________________
                           (вид лицевого счета)

Руководитель
клиента                        ___________  _______________________________
                                (подпись)        (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер
клиента                        ___________  _______________________________
М.П.                            (подпись)        (расшифровка подписи)

"____" _____________ 20__ г.
___________________________________________________________________________

                       ОТМЕТКИ УПРАВЛЕНИЯ ФИНАНСОВ

Открыть лицевой счет ____________________________________________ разрешаю.
                                (номер лицевого счета)

Заместитель Главы
Администрации 
муниципального района –
начальник Управления
финансов                          ___________  ___________________________
                                    (подпись)      (расшифровка подписи)

Документы на открытие лицевого счета проверил.

Начальник отдела
казначейского исполнения
бюджета Управления финансов
администрации 
Гаврилов-Ямского
муниципального района               _________    _______________________    
                                    (подпись)      (расшифровка подписи)

«____» _____________ 20__ г.

[bookmark: _GoBack]Приложение 2


Форма 2

[bookmark: P355]                                 КАРТОЧКА
                   С ОБРАЗЦАМИ ПОДПИСЕЙ И ОТТИСКА ПЕЧАТИ

[bookmark: P358]                                                         Отметка
                                                  Управления финансов
                                      ┌────────┐  администрации Гаврилов-Ямского   
[bookmark: P361]Клиент _______________________________│  КОД   │  муниципального района
           (полное наименование)      ├────────┤   Разрешение на прием
______________________________________│        │    образцов подписей
_________________________________ ИНН │        │
______________________________________└────────┤Главный бухгалтер _________
_______________________________________________│                  (подпись)
_______________________________________________│"___" ___________ 20__ года
_______________________________________________│
[bookmark: P369]Адрес _________________________________________│
[bookmark: P370]____________________ тел. N ___________________│
[bookmark: P371]                                               │       ПРОЧИЕ ОТМЕТКИ
[bookmark: P372]Наименование учредителя или вышестоящей        │
организации                           ┌────────┤___________________________
____________________________________  │  КОДЫ  │
____________________________________  ├────────┤___________________________
_______________________________ по ППП│        │
Орган, исполняющий бюджет -           ├────────┤___________________________
Управление финансов администрации     ├────────┤
Гаврилов-Ямского             по ССПДФК│        │___________________________
муниципального района                 └────────┤
Адрес Управления финансов                      │___________________________
152240, г. Гаврилов-Ям, ул. Советская, д.51       
   Сообщаем образцы подписей и оттиска печати, │___________________________
которые просим считать обязательными при       │
совершении операций по лицевому счету: ________│___________________________
                                               │
_______________________________________________│___________________________
Чеки и другие распоряжения по лицевому счету   │
просим считать действительными при наличии на  │___________________________
них первой и второй подписей                   │

[bookmark: P392]




















Оборотная сторона карточки

[bookmark: P395]____________________________________________         Лицевой счет N _______
          (наименование клиента)
┌───────┬───────────────┬─────────────────┬───────────────┬────────────────
[bookmark: P398]│ Право │   Должность   │  Фамилия, имя,  │Образец подписи│Срок полномочий
│подписи│               │  отчество       │               │должностных лиц,
├───────┼───────────────┼─────────────────┼───────────────┤    временно
│       ├───────────────┼─────────────────┼───────────────┤  пользующихся
│первой ├───────────────┼─────────────────┼───────────────┤ правом подписи
│       ├───────────────┼─────────────────┼───────────────┤
├───────┼───────────────┼─────────────────┼───────────────┤________________
[bookmark: P405]│       ├───────────────┼─────────────────┼───────────────┤Образец оттиска
│второй ├───────────────┼─────────────────┼───────────────┤    печати
│       ├───────────────┼─────────────────┼───────────────┤
└───────┴───────────────┴─────────────────┴───────────────┘

Место для печати организации,      "__" ________ 20__ года
заверившей полномочия   Руководитель _____________________
и подписи               Главный бухгалтер ________________

                   Полномочия и подписи руководителя и главного
                   бухгалтера, действующих в соответствии с Уставом
                   (Положением), удостоверяю ______________________________
                                                 (должность и подпись
                   ________________________________________________________
                   руководителя или заместителя руководителя учредителя или
                                  вышестоящей организации)
                   ________________________________________________________

	Выданы денежные чеки

	Дата
	с N
	по N
	Дата
	с N
	по N

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	Место для удостоверительной надписи о нотариальном засвидетельствовании подлинности подписей











Приложение 3

Форма 3
Угловой штамп
Клиента
Дата__________                                        _________________
                                                      (место составления)                        

[bookmark: P476]                            ДОВЕРЕННОСТЬ N ____

    Дана __________________________________________________________________
                                   (Ф.И.О.)
в том,  что (ему) ей  поручается  проводить  расчетные  операции,  получать
выписки с прилагаемыми расчетными документами по лицевым счетам, открытым в
Управлением финансов администрации Гаврилов-Ямского муниципального района.

Паспортные данные: ________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Прописан(-а) по адресу: ___________________________________________________
___________________________________________________________________________

Доверенность действительна до "____" _________ 20__ года


Подпись ____________  _______________________________________ удостоверяем.
          (подпись)              (фамилия и инициалы)

Руководитель
клиента                        ____________  ______________________________
                                 (подпись)      (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер
клиента                        ____________  ______________________________
                                 (подпись)      (расшифровка подписи)
М.П.



























Приложение 4
Форма 4

                                                Руководителю ______________
                                                ___________________________


[bookmark: P513]                                 ИЗВЕЩЕНИЕ
                        об открытии лицевого счета


    Управление финансов администрации Гаврилов-Ямского муниципального района сообщает, что ______________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
                          (наименование клиента)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                           (реквизиты клиента ИНН КПП ОГРН)
с "____" __________ 20___ года открыт лицевой счет N _______________________
на балансе № счета ______________________Банк_______________БИК_____________
___________________________________________________________________________
(реквизиты УФАГЯМР ИНН  КПП ОГРН)
___________________________________________________________________________
(почтовый адрес УФАГЯМР)


Заместитель Главы
Администрации 
муниципального района –
начальник Управления
финансов                          ___________  _________________________
                                      (подпись)    (расшифровка подписи)

 Начальник отдела
казначейского исполнения
бюджета Управления финансов
администрации 
Гаврилов-Ямского
муниципального района              ___________  _________________________
                                      (подпись)    (расшифровка подписи)

"____" _____________ 20__ г.












Приложение 5
Форма 5

[bookmark: P541]                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
                     на переоформление лицевого счета

___________________________________________________________________________
                          (наименование клиента)
___________________________________________________________________________
                               (ИНН клиента)
___________________________________________________________________________
  (наименование вышестоящей организации (для подведомственных клиентов))
___________________________________________________________________________
       (ИНН вышестоящей организации (для подведомственных клиентов))

Юридический адрес клиента: ________________________________________________
___________________________________________________________________________
    На основании  Порядка открытия  и ведения  лицевых счетов Управлением
финансов администрации Гаврилов-Ямского муниципального района,  утвержденного приказом Управления финансов администрации Гаврилов-Ямского муниципального района от ____ N ___ "О порядке открытия и ведения Управления финансов администрации Гаврилов-Ямского муниципального района лицевых  счетов  ",  просим переоформить лицевой счет N _____________________________________ в связи с _____________________________________________________________________

Руководитель
клиента             __________________      _______________________________
                         (подпись)                (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер
клиента             __________________      _______________________________
М.П.                     (подпись)                (расшифровка подписи)

"____" _____________ 20__ г.
___________________________________________________________________________

ОТМЕТКИ УПРАВЛЕНИЯ ФИНАНСОВ

Переоформить лицевой счет _______________________________________ разрешаю.
                                  (номер лицевого счета)


Заместитель Главы
Администрации 
муниципального района –
начальник Управления
финансов                          ___________  _________________________
                                      (подпись)    (расшифровка подписи)

Документы на открытие лицевого счета проверил

 Начальник отдела
казначейского исполнения
бюджета Управления финансов
администрации 
Гаврилов-Ямского
муниципального района              ___________  _________________________
                                      (подпись)    (расшифровка подписи)

"____" _____________ 20__ г.



Приложение 6

Форма 6

[bookmark: P597]                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
                        на закрытие лицевого счета

___________________________________________________________________________
                          (наименование клиента)
___________________________________________________________________________
                               (ИНН клиента)
___________________________________________________________________________
  (наименование вышестоящей организации (для подведомственных клиентов))
___________________________________________________________________________
       (ИНН вышестоящей организации (для подведомственных клиентов))

    Юридический адрес клиента: ____________________________________________
___________________________________________________________________________
    На основании  Порядка открытия  и ведения  лицевых счетов Управлением
финансов администрации Гаврилов-Ямского муниципального района, утвержденного приказом Управления финансов администрации Гаврилов-Ямского муниципального района от _____________ N ______ "О порядке открытия и ведения лицевых счетов Управления финансов администрации Гаврилов-Ямского муниципального района, ",  просим закрыть лицевой счет N ____________________________________ в связи с
___________________________________________________________________________

Руководитель
клиента               ______________  _____________________________________
                         (подпись)           (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер
клиента               ______________  _____________________________________
М.П.                     (подпись)           (расшифровка подписи)

"____" _____________ 20__ г.
___________________________________________________________________________

                       ОТМЕТКИ УПРАВЛЕНИЯ ФИНАНСОВ

Закрыть лицевой счет ____________________________________________ разрешаю.
                              (номер лицевого счета)

Заместитель Главы
Администрации 
муниципального района –
начальник Управления
финансов                          ___________  _________________________
                                      (подпись)    (расшифровка подписи)

Документы на открытие лицевого счета проверил

 Начальник отдела
казначейского исполнения
бюджета Управления финансов
администрации 
Гаврилов-Ямского
муниципального района              ___________  _________________________
                                      (подпись)    (расшифровка подписи)
"____" _____________ 20__ г.



Приложение7
Форма 7

УТВЕРЖДАЮ                                УТВЕРЖДАЮ

Заместитель Главы                       Руководитель       
Администрации                           получателя бюджетных средств         
муниципального района –
начальник Управления
финансов                                                                 
_____________  ______________________   ____________  _____________________
  (подпись)    (расшифровка подписи)      (подпись)   (расшифровка подписи)
"___" _________________ 20___ года      "___" __________________ 20___ года


[bookmark: P665]                                    АКТ
                 сверки движения средств по лицевому счету

___________________________________________________________________________
             (главный бухгалтер получателя бюджетных средств)
___________________________________________________________________________
           (должность, Ф.И.О. специалиста департамента финансов)

произвели сверку движения средств по лицевому счету N _____________________
на __________________________________
    (дата закрытия лицевого счета)

	Коды бюджетной классификации
	Роспись
	Кассовый расход
	Остаток росписи

	
	УФ 
	получатель
	УФ
	получатель
	УФ
	получатель

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	



 Исполнители:    _____________________   __________________________________
                       (подпись)               (расшифровка  подписи)
                 _____________________   __________________________________
                       (подпись)              (расшифровка подписи)
    


















Приложение 8
Форма 8


[bookmark: P719]                                    АКТ
          сверки операций по лицевому счету бюджетного учреждения
                  (автономного учреждения) N ____________

                 Вид деятельности: ______________________

                                                            ┌─────────────┐
                                                            │    КОДЫ     │
                                                            ├─────────────┤
"___"__________ 20__ г.                         Форма по КФД│             │
                                                            ├─────────────┤
                                                        Дата│             │
                                                            ├─────────────┤
Наименование бюджета    __________________                  │             │
Наименование органа,                                        ├─────────────┤
организующего исполнение                                    │             │
бюджета                 __________________                  │             │
Наименование                                                ├─────────────┤
учреждения              __________________               ИНН│             │
Наименование                                                ├─────────────┤
учредителя              __________________            По ППП│             │
                                                            ├─────────────┤
Единица измерения - рубли                            По ОКЕИ│     383     │
                                                            └─────────────┘

                                                            ┌─────────────┐
                             Остаток средств на начало года │             │
                                                            └─────────────┘

	КБК
	Поступления
	Выплаты

	1
	2
	3

	
	
	

	Итого
	
	



                                                             ┌────────────┐
                             Остаток средств на отчетную дату│            │
                                                             └────────────┘





Руководитель
клиента             _______________________         _______________________
                         (подпись)                    (расшифровка подписи)
Главный бухгалтер
клиента             _______________________         _______________________
                         (подпись)                    (расшифровка подписи)
Исполнитель         _______________________         _______________________
                         (подпись)                    (расшифровка подписи)





ОТМЕТКИ УПРАВЛЕНИЯ ФИНАНСОВ


Заместитель Главы
Администрации 
муниципального района –
начальник Управления
финансов                          ___________  _________________________
                                      (подпись)    (расшифровка подписи)

 Начальник отдела
казначейского исполнения
бюджета Управления финансов
администрации 
Гаврилов-Ямского
муниципального района              ___________  _________________________
                                      (подпись)    (расшифровка подписи)

"____" _____________ 20__ г.




                                         
Исполнитель                  ____________          ________________________
                               (подпись)            (расшифровка подписи)































Приложение 9
Форма 9

                                                Руководителю ______________
                                                ___________________________


                                 ИЗВЕЩЕНИЕ
                        о закрытии лицевого счета


    Управление финансов администрации Гаврилов-Ямского муниципального района сообщает, что ______________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
                          (наименование клиента)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                           (реквизиты клиента ИНН КПП ОГРН)
с "____" __________ 20___ года закрыт лицевой счет N _______________________
на балансе № счета ______________________Банк_______________БИК_____________
___________________________________________________________________________
(реквизиты УФАГЯМР ИНН  КПП ОГРН)
___________________________________________________________________________
(почтовый адрес УФАГЯМР)




Заместитель Главы
Администрации 
муниципального района –
начальник Управления
финансов                          ___________  _________________________
                                      (подпись)    (расшифровка подписи)

 Начальник отдела
казначейского исполнения
бюджета Управления финансов
администрации 
Гаврилов-Ямского
муниципального района              ___________  _________________________
                                      (подпись)    (расшифровка подписи)

"____" _____________ 20__ г.

















Приложение 10
Форма 10
Управление финансов администрации Гаврилов-Ямского муниципального района

[bookmark: P824]                                  ВЫПИСКА
              по лицевому счету получателя бюджетных средств
                      N _____________________________
                        за "____" ________ 20__ г.
         ______________________________________________________
                 (наименование получателя бюджетных средств)
                                                            
последний день операций по счету ____
входящий остаток                                             0,00
оборот по дебету
оборот по кредиту
исходящий остаток                                            0,00                                        


	№
оп
	Бюджетная классификация
	счет
	Корреспондирующий
счет
	№ док.
	обороты

	
	РзПз
	Код главы
	ЦСР
	ВР
	КОСГУ
	
	
	
	дебет
	кредит

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	обороты
	
	

	Итого по счету                                                                                                                                                    0,00






 исполнитель     _________     ______________________     
                 (подпись)     (расшифровка подписи)























Приложение 11
Форма 11

[bookmark: P880]                                 ВЫПИСКА
     из лицевого счета бюджетного учреждения (автономного учреждения)
                      N _____________________________
                      за "_____" _________ 20____ г.
                                                               ┌──────────┐
                                                               │   КОДЫ   │
                                                               ├──────────┤
                                                   Форма по КФД│          │
                                                               ├──────────┤
                                                           Дата│          │
                                                               ├──────────┤
                                                Дата предыдущей│          │
Наименование бюджета    ____________________            выписки│          │
                                                               ├──────────┤
Наименование органа,                                           │          │
организующего исполнение                                       │          │
бюджета                 ____________________                   ├──────────┤
                                                               │          │
Наименование                                                ИНН│          │
учреждения              ____________________                   ├──────────┤
                                                               │          │
Наименование                                             По ППП│          │
учредителя              ____________________                   ├──────────┤
                                                        По ОКЕИ│   383    │
Единица измерения - рубли                                      ├──────────┤
                                  Остаток средств на начало дня│          │
                                   в тч без права расходования ├──────────┤
                                       В том числе невыясненные│          │
                                                               ├──────────┤
    Остаток средств, разрешенных для расходования на начало дня│          │
                                                               └──────────┘

	N п/п
	Документ
	КБК
	Сумма
	В тч восстановлено

	
	номер
	дата
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Раздел I. Поступления

	
	
	
	
	

	Итого:
	

	Раздел V. Выплаты

	
	
	
	
	

	Итого:
	

	
	

	
	

	
	


Ответственный исполнитель    __________________________  __________________
Финансового органа                 (должность)              (подпись)
                             __________________________  __________________
                               (расшифровка подписи)        (телефон)
дата
Приложение 12

Форма 12

[bookmark: P967]                                  ВЫПИСКА
            из отдельного лицевого счета бюджетного учреждения
                         (автономного учреждения)
                      N _____________________________
                      за "_____" _________ 20____ г.

                                                                ┌─────────┐
                                                                │  КОДЫ   │
                                                                ├─────────┤
                                                    Форма по КФД│         │
                                                                ├─────────┤
                                                            Дата│         │
                                                                ├─────────┤
                                                 Дата предыдущей│         │
Наименование бюджета         _________________           выписки│         │
Наименование органа,                                            ├─────────┤
организующего исполнение                                        │         │
бюджета                      _________________                  │         │
                                                                ├─────────┤
Наименование                                                    │         │
учреждения                   _________________                  │         │
                                                                ├─────────┤
Наименование                                              По ППП│         │
учредителя                   _________________                  │         │
                                                                ├─────────┤
Единица измерения - рубли                                По ОКЕИ│   383   │
                                                                ├─────────┤
                                                                │         │
                                                                ├─────────┤
                                        В том числе невыясненные│         │
                                                                ├─────────┤
                   Остаток средств, разрешенных для расходования│         │
                                                   на начало дня│         │
                                                                └─────────┘
	N п/п
	Документ
	КБК
	КОД СУБСИДИИ
	Сумма
	В том числе восстановлено

	
	номер
	дата
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Раздел I. Поступления

	
	
	
	
	
	
	

	Раздел V. Выплаты

	
	
	
	
	
	
	

	Итого:



в  тч невыясненные
остаток средств. разрешенных для расходования на конец дня
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ответственный исполнитель  _________________________     __________________
Финансового органа               (должность)                 (подпись)
                           _________________________     __________________
                             (расшифровка подписи)            (телефон)



Приложение 13
Форма 13

[bookmark: P1061]                                   ОТЧЕТ
                        о состоянии лицевого счета
              бюджетного учреждения (автономного учреждения)
                         N ______________________

                                                               ┌──────────┐
                                                               │   КОДЫ   │
                                                               ├──────────┤
                                                   Форма по КФД│          │
                                                               ├──────────┤
на "_____" _________ 20____ г.                             Дата│          │
                                                               ├──────────┤
Наименование бюджета      _______________________              │          │
Наименование органа,                                           ├──────────┤
организующего исполнение                                       │          │
бюджета                   _______________________              │          │
                                                               ├──────────┤
Наименование                                                   │          │
учреждения                _______________________           ИНН│          │
                                                               ├──────────┤
Наименование                                                   │          │
учредителя                _______________________        По ППП│          │
                                                               ├──────────┤
Единица измерения - рубли                               По ОКЕИ│   383    │
                                                               ├──────────┤
                                      Остаток  на начало года  │          │
                                  В тч без права расходования  │          │
	


	

	


                                                                                                                             В тч невыясненные
                                    Остаток средств, разрешенных для расходования на начало года  


	КБК
	КОСГУ
	Тип средств
	Поступления
	Выплаты
	
мероприятие

	
	
	
	всего
	В том числе
 возврат
	всего
	В том числе возврат
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
		8	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	
	
	

	Остаток на отчетную дату
В тч без права расходования
	
	

	в т.ч. невыясненные
	
	

	
	
	

	Остаток средств, разрешенных для расходования
на отчетную дату
	
	



Ответственный исполнитель ФО        _____________________  __________________
                                       (должность)           (подпись)
                                  _____________________  __________________
                                  (расшифровка подписи)      (телефон)
дата


Приложение 14
Форма 14

[bookmark: P1125]                                   ОТЧЕТ
                   о состоянии отдельного лицевого счета
              бюджетного учреждения (автономного учреждения)
                         N ______________________

                     на "____" _____________ 20___ г.

                                                               ┌──────────┐
Наименование бюджета    __________________________             │   КОДЫ   │
                                                               ├──────────┤
                                                          Форма│          │
Наименование органа,    __________________________       по КФД│          │
                                                               ├──────────┤
организующего           __________________________         Дата│          │
                                                               ├──────────┤
исполнение бюджета      __________________________             │          │
                                                               ├──────────┤
Наименование            __________________________             │          │
                                                               ├──────────┤
учреждения              __________________________          ИНН│          │
                                                               ├──────────┤
Наименование            __________________________             │          │
                                                               ├──────────┤
учредителя                                                     │          │
                                                               ├──────────┤
Единица измерения - рубли                                    По│   383    │
                                                           ОКЕИ│          │
                                                               └──────────┘

	Код субсидии
	КБК
	косгу
	мероприятие
	Планируемые поступления
(на год)
	поступления
	Планируемые выплаты( на год)
	Ожидаемый расход
	Кассовый расход 
( по банку)
	Остаток
(6-9)
	Остаток неразблокированных средств на л/счете

	
	
	
	
	
	всего
	В тч возврат
	
	всего
	В тч возврат
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ожидаемый
(4-7)
	По банку(4-9)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	всего
	В тч возврат
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Ответственный исполнитель        ___________________     __________________
Управления финансов                 (подпись              (должность)                                     
                                 ___________________     ________________
                                (расшифровка подписи)          (телефон)
дата




Приложение 15
Форма 15


Управление финансов администрации Гаврилов-Ямского муниципального района

Сводный реестр 
мемориальных ордеров на зачисление средств на лицевой счет______
  ______________________________________________________ за   год



	Номер мем.ордера
	Лицевой счет
	КБК
	мероприятие
	Сумма(руб)
	приложение

	
	
	РзПз
	ППП
	ЦСР
	ВР
	КОСГУ
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Штамп с отметкой






  	                                                                                                                                  Приложение 16
                                                                                                                                                 Форма 16
Поступ в банк пп                Реестр платежных поручений
Списано со счета плат             с _____по______год
Плательщик
Лицевой счет
Организация

	№
пп
	№ п/пор
	Дата п/п
	Дата проведения п/п
	отправитель
	получатель
	ВР
	КОСГУ
	Сумма( расход +возврат)
	Назна
чение

	
	
	
	
	Номер лиц счета учреждения
	ИНН
учреждения
	Наименование
	ИНН получателя
	наименование
	счет
	Банк и его реквизиты
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Штамп с отметкой
                                                                






                            Приложение 17
Форма 17

Управление финансов администрации Гаврилов-Ямского муниципального района
Реестр
платежных документов на зачисление денежных средств на текущий счет
№____________________за          год

	Элект документ
	№ пп
	№ пл.пор.
	Плательщик
	Общая
Сумма 
документа
(в рублях)
	Назначение платежа
	Лицевой счет
	косгу
	Част сумма по кбк

	
	
	
	Наименование
инн
	Номер расчетного счета
	Наименование
банка
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



______________________________
(сумма прописью)                                               Штамп с отметкой




