[bookmark: _GoBack]Приложение № 6
к Порядку открытия и ведения
лицевых счетов при осуществлении Финансовым управлением
администрации Асбестовского городского округа
казначейского сопровождения средств

ЗАЯВЛЕНИЕ
на закрытие лицевого счета №  ________________________

от "___" ____________ 20____ г.

Финансовое управление администрации Асбестовского городского округа

Наименование клиента _____________________________________________________
________________________________________________ ИНН ____________________

Наименование заказчика, предоставляющего целевые средства ____________________
__________________________________________________________________________
Просим закрыть лицевой счет ________________________________________________
                                                                                                   (номер лицевого счета)
в связи с _________________________________________________________________
(в связи с реорганизацией (ликвидацией) клиента, при отсутствии операций на лицевом счете в течение финансового года, при изменении структуры номера лицевого счета клиента, в иных случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, Свердловской области, Асбестовского городского округа)

К заявлению прилагаются:

1. _______________________________________________________________________
(копии документов, являющихся основанием для закрытия лицевого счета)

2. _______________________________________________________________________
(иные документы)

Руководитель       _________________                            ___________________________
                                                 (подпись)                                                                            (расшифровка подписи)
                                                                                                  М.П.
Главный бухгалтер  _______________                           ___________________________
                                                  (подпись)                                                                           (расшифровка подписи)
_________________________________________________________________________

Отметка Финансового управления администрации Асбестовского городского округа
о закрытии лицевого счета №  ________________________


Руководитель                                 ____________         __________________________   (уполномоченное лицо)                           (подпись)    	                  (расшифровка подписи)                                                  


Исполнитель                                   ___________          __________________________
                         	                              (подпись)                          (расшифровка подписи) 
                                                                                        
"___" ____________ 20____ г.

