Приложение № 2
к Порядку открытия и ведения Финансовым 
управлением администрации Асбестовского 
городского округа лицевых счетов
неучастников бюджетного процесса 
 
	Номера лицевых счетов
№______________________________________
________________________________________
(заполняется работником финансового органа)




КАРТОЧКА ОБРАЗЦОВ ПОДПИСЕЙ
                          

Наименование клиента    ____________________________ __________________________________

ИНН ________________________________________________________________________________

Адрес _______________________________________________________________________________

Телефон _____________________________________________________________________________

Наименование органа местного самоуправления, предоставляющего субсидии и (или) бюджетные инвестиции из бюджета Асбестовского городского округа, или осуществляющего функции и полномочия учредителя________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

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

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

	
	
	
	
	

	первой
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	

	второй
	

	
	
	

	
	

	
	
	



Руководитель клиента          ______________  ____________________         ___________________   
 (уполномоченное лицо)         (должность)                     (подпись)                           (расшифровка подписи)
                                                                                                                                   М.П.
Главный бухгалтер клиента ______________  ____________________         ___________________   
(уполномоченное лицо)          (должность)                     (подпись)                           (расшифровка подписи)

«____»_____________ 20____г.
_____________________________________________________________________________________

Отметка органа местного самоуправления, осуществляющего функции и полномочия учредителя 


Руководитель                       ______________  ____________________         ___________________   
(уполномоченное лицо)           (должность)                     (подпись)                           (расшифровка подписи)
                                                                                                                     М.П.
             
«____»_____________ 20____г.
                                     			      
Оборотная сторона Карточки образцов подписей


Отметка Финансового управления администрации Асбестовского городского округа о приеме образцов подписей


Ответственный исполнитель _____________________     _________________            ___________________   
                                                         (должность)                          (подпись)                          (расшифровка подписи)


«____»_____________ 20____г.


Особые отметки  _____________________________________________________________________________

