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Приложение

к Порядку исполнения бюджета городского округа по расходам и источникам финансирования

дефицита бюджета городского округа

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	ЗАЯВКА НА ОПЛАТУ РАСХОДОВ
	№
	
	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Дата
	
	Вид платежа
	
	
	
	
	
	

	Сумма прописью
	
	 
	

	
	
	 
	

	
	
	 
	

	ИНН
	
	КПП
	
	 Сумма
	
	 
	

	
	
	
	 
	

	
	
	
	 
	

	
	 Сч. N
	
	 
	

	
	
	
	 
	

	Плательщик
	
	
	 
	

	
	 БИК
	
	 
	

	
	 Сч. N
	 
	 
	

	Банк плательщика
	
	
	 
	

	
	 БИК
	
	 
	

	
	 Сч. N
	
	 
	

	Банк получателя
	
	
	 
	

	ИНН
	
	КПП
	
	 Сч. N
	
	 
	

	
	
	
	 
	

	
	
	
	 
	

	
	 Вид оп.
	
	 Срок плат.
	 
	 
	

	
	 Наз.пл.
	 
	
	
	 
	 Очер.плат.
	
	 
	

	Получатель
	 Код
	
	 Рез.поле
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	 
	

	
	 
	

	
	 
	

	Назначение платежа
	 
	

	М.П.
	Подписи
	
	
	Отметки банка
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PAGE  
2

