Приложение № 5
к Порядку открытия и ведения лицевых счетов Финансовым управлением администрации муниципального образования Отрадненский район 

З А Я В Л Е Н И Е

на закрытие лицевого счета в Финансовым управлении администрации муниципального образования Отрадненский район
от   «___»  _________________  20__ года

____________________________________________________________________________________________________________________________________
ИНН, полное наименование клиента
___________________________________________________________________________________________________________________________________
(ИНН, наименование вышестоящего учреждения (учредителя))

Просим закрыть лицевой счёт ________________________________________
в связи с __________________________________________________________
__________________________________________________________________
(причина закрытия лицевого счёта)

Руководитель                                  ______________                                 ______________
                                                                         подпись                                          расшифровка подписи

Главный бухгалтер                     ______________          М.П.               _____________________
                                                                          подпись                                          расшифровка подписи

Отметки Финансового управления администрации муниципального образования Отрадненский район
Лицевой счёт  _____________________    закрыть.

                 (номер лицевого счёта)
Начальник ФУ АМООР
(его заместитель)
____________________
________________

(подпись)
(расшифровка подписи)

Лицевой счет закрыт
«______»_________________г.  № ____________________

Начальник отдела 

казначейского контроля

(его заместитель)
____________________
________________

(подпись)
(расшифровка подписи)
