                                                                                            Приложение № 1

к  инструкции о порядке открытия и ведения лицевых счетов финансовым     управлением администрации

 города Орска 


ЗАЯВЛЕНИЕ

на открытие лицевого счета в финансовом управлении администрации

 города Орска

от «____» ____________20__г.

Наименование клиента ___________________________________________________         ИНН___________

                ______________________________________________________________        КПП___________



(полное наименование  в соответствии с учредительными и регистрационными документами)

Прошу открыть лицевой   счет ______________________________________________________________


       _____________________________________________________________
                                                                 _____________________________________________________________

                                                                                                              (вид лицевого счета согласно инструкции)

Основание для открытия  ___________________________________________________________

лицевого счета                   _______________________________________________________________________
                                                                                                                    (наименование документа, №, дата)

Руководитель клиента

	(уполномоченное лицо)
	
	
	

	
	       (подпись)
	
	          (расшифровка подписи)


	Главный бухгалтер клиента
(уполномоченное лицо)
	
	
	
	
	

	
	
	
	(подпись)
	                          
	                        (расшифровка подписи)


_____________________________________________________________________________
Отметка финансового управления об открытии лицевого счета 

№___________________

№___________________

	
	
	

	(подпись)
	
	                          (расшифровка подписи)


Начальник финансового 

управления

(уполномоченное лицо)                                       

Начальник отдела бухгалтерского 

	
	
	

	(подпись)
	
	                          (расшифровка подписи)


учета и отчетности по бюджету

         (уполномоченное лицо)                                       

Начальник отдела кассового 

	
	
	

	(подпись)
	
	                             (расшифровка подписи)


исполнения бюджета


(уполномоченное лицо)                                       

	Ответственный     исполнитель
	
	
	
	
	
	

	
	               (должность)
	
	         (подпись)
	
	           (расшифровка подписи)
	

	«
	
	»
	
	20
	
	 г.


                                                                                                                                                               Приложение № 2

к  инструкции о порядке открытия и 

ведения лицевых счетов финансовым     управлением администрации

                  города Орска
К А Р Т О Ч К А

образцов подписей и оттиска печати

	Наименование клиента _______________________________
	ИНН/КПП
	


_____________________________________________________________________________

	Юридический адрес  __________________________________
	Телефон
	


	Главный распорядитель ________________________________


____________________________________________________________________
Образцы подписей должностных лиц клиента, имеющих право подписи платежных документов при совершении операции по лицевому счету

	Право

подписи
	Фамилия, имя, отчество
	Образец подписи
	Срок полномочий лиц, временно пользующихся правом подписи

	Первая 
	
	
	

	
	
	
	

	Вторая
	
	
	

	
	
	
	


Образец оттиска печати:

Руководитель                                    _______________            ___________________
(уполномоченное лицо)                                                       (подпись)                                    (расшифровка подписи)                             

Главный бухгалтер                         _______________               ____________________

(уполномоченное лицо)                                                         (подпись)                                    (расшифровка подписи)                                    

Оборотная сторона Приложения № 2

Отметка об удостоверении полномочий и подписей
Руководитель                              _______________                   ____________________

(уполномоченное лицо)                                         (подпись)                                                  (расшифровка подписи)

«____»______________20__ г.                                                                 МП

Удостоверительная надпись о засвидетельствовании подлинности подписей*
Отметки Финансового управления

Начальник отдела бухгалтерского

учета и отчетности по бюджету           ___________       __________________
             (уполномоченное лицо)                                                     (подпись)                         (расшифровка подписи)
Начальник отдела

кассового исполнения бюджета               ___________         __________________
             (уполномоченное лицо )                                                       (подпись)                          (расшифровка подписи)
	*Заполняется в  случае нотариального заверении в соответствии с п.3.5. инструкции 


                                                                                                                    Приложение № 3

к  инструкции о порядке открытия и 

ведения лицевых счетов финансовым     управлением администрации

                  города Орска
Д О В Е Р Е Н Н О С Т Ь

Дана ____________________________________________________ в том, что ему (ей) поручается проводить расчетные операции, получать выписки с прилагаемыми платежными документами по лицевым счетам, открытым в финансовом управлении администрации города Орска.

Паспортные данные ___________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________

Прописан (а) по адресу: ________________________________________________________

Доверенность действительна: ___________________________________________________

Подпись _____________________ удостоверяем ___________________

(фамилия, имя, отчество)                                                            (подпись)
Руководитель                   _______________                   ____________________

(подпись)                                        (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер         _______________                   ____________________

(уполномоченное лицо)  (подпись)                                        (расшифровка подписи)

М.П.

Отметки Финансового управления

Открыты лицевые счета №№:

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

Начальник отдела бухгалтерского

учета и отчетности по бюджету___________   __________________
(уполномоченное лицо)                                     (подпись)              (расшифровка подписи)

Начальник отдела

кассового исполнения бюджета  ___________   __________________
(уполномоченное лицо)                                       (подпись)           (расшифровка подписи)
                                                                                                                                                                Приложение № 4

к  инструкции о порядке открытия и 

ведения лицевых счетов финансовым     управлением администрации

                  города Орска
З А Я В Л Е Н И Е

на переоформление  лицевого счета в финансовом управлении администрации

 города Орска

№ ________________

	Наименование клиента _______________________________
	ИНН/КПП клиента
	


____________________________________________________________________

Прошу изменить наименование клиента и (или) номер лицевого счета на следующие: ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Руководитель _______________                   ____________________

(уполномоченное лицо)(подпись)                                        (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер                            _______________                   ____________________

  (уполномоченное лицо)                                                                  (подпись)                                        (расшифровка подписи)

М.П. 



                                                                      «___»_______20__ г.

Отметки финансового управления о переоформлении лицевого счета

№ _______________

Начальник финансового управления            ___________   __________________
             (уполномоченное лицо)                                                                   (подпись)                        (расшифровка подписи)
Начальник отдела бухгалтерского

учета и отчетности по бюджету                     ___________   __________________
         (уполномоченное лицо)                                                                          (подпись)                     (расшифровка подписи)
Начальник отдела

кассового исполнения бюджета                      ___________      ___________________
           (уполномоченное лицо)                                                                        (подпись)                      (расшифровка подписи)
Исполнитель   __________________            ____________   _________________
                                                         (должность)                                               (подпись)                     (расшифровка подписи)
"___" _________20__ г.
                                                                                                                    Приложение № 5

к  инструкции о порядке открытия и 

ведения лицевых счетов финансовым     управлением администрации

                  города Орска
                                                Руководителю организации


И З В Е Щ Е Н И Е

об открытии/закрытии/переоформлении лицевого счета 
в  финансовом управлении администрации  города Орска


Финансовое управление администрации города Орска сообщает, что 

 (наименование клиента)

с «   » _______  20__ г. открыт/закрыт/переоформлен  лицевой счет №:№

(номер и наименование лицевого счета) 
____________________________________________________________________________

(номер и наименование лицевого счета)

___________________________________________________________________________________________________________

(номер и наименование лицевого счета)

Начальник финансового управления            ___________   __________________
(уполномоченное лицо)                                                                                (подпись)                          (расшифровка подписи)
Начальник отдела бухгалтерского

учета и отчетности по бюджету                     ___________   __________________
(уполномоченное лицо)                                                                                   (подпись)                        (расшифровка подписи)

«  » _________  20__ г.

                                                                                                                    Приложение № 6

к  инструкции о порядке открытия и 

ведения лицевых счетов финансовым     управлением администрации

                  города Орска
З А Я В Л Е Н И Е

на закрытие лицевого счета в финансовом управлении администрации

 города Орска

	Наименование клиента _______________________________
	ИНН/КПП клиента
	


_____________________________________________

Прошу закрыть лицевой счет № 

_____________________________________________________________________________

(наименование лицевого счета)

в связи _______________________________________________________________________ 

Руководитель                   _______________                   ____________________

(уполномоченное лицо)                                 (подпись)                                        (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер         _______________                   ____________________

(уполномоченное лицо)                                 (подпись)                                        (расшифровка подписи)

М.П. 



                                                                      «___»_______20__ г.

Отметки финансового управления 

Закрыть лицевой счет разрешаю.

Начальник финансового управления            ___________   _____________________
(уполномоченное лицо)                                                                               (подпись)                            (расшифровка подписи)
Начальник отдела бухгалтерского

учета и отчетности по бюджету                     ___________   _____________________
(уполномоченное лицо)                                                                                  (подпись)                           (расшифровка подписи)

Начальник отдела

кассового исполнения бюджета                        ___________   _______________________
  (уполномоченное лицо)                                                                                  (подпись)                            (расшифровка подписи)
Исполнитель   __________________            ____________   _____________________
       (должность)                                                                                                 (подпись)                       (расшифровка подписи)

"___" _________20__ г.
