Приложение 4
к Порядку открытия и ведения лицевых счетов

получателей средств бюджета МО «Заларинский район» 

и бюджетов сельских поселений
 ЗАЯВЛЕНИЕ

	на закрытие лицевого счета

	«
	
	»
	
	20
	__г.
	

	
	
	
	

	Наименование клиента
	
	ИНН
	

	
	
	
	

	
	КПП
	

	Наименование учредителя
	

	
	

	Прошу закрыть лицевой счет
	

	
	(номер и вид лицевого счета)

	В связи с
	

	
	(причина закрытия лицевого счета, наименование, номер и дата документа-основания))


	Руководитель
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


                                 М.П. 
	Главный бухгалтер
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Отметка Комитета по экономике и финансам администрации МО «Заларинский район»

	о закрытии лицевого счета клиента
	№
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	дата закрытия лицевого счета
	«____» _______________ 20___ г.


	Председатель
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Исполнитель
	
	
	
	
	

	
	
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	“
	
	”
	
	20
	
	г.


