                                                                                                                                                                                                                                             Форма 4
к приложению 1
Утверждаю:                                                                                                                                                                    

Начальник Финансового управления
администрации Неклиновского района
_____________         _______________________                                                                                        




Начальнику сектора (отдела) 

Финансового управления
    (подпись)                  (расшифровка подписи)










администрации Неклиновского района
 «___» __________ 20__г.












___________________________________
Заявка № _____от «____» ___________  20__г.

на доведение предельных объемов оплаты денежных обязательств в соответствии с положениями закона, иного правового акта, условиями договора или соглашения согласно кассовому плану ____ месяца 20__ года  

	ИНН
	Наименование главного распорядителя средств бюджета Неклиновского района

	Глава
	Раз-дел
	Подраз-дел
	Целевая 

статья
	Вид 

расходов
	Фонд

	КОСГУ
	Сумма

(в руб.)
	Назначение 

платежа 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого 


	
	
	
	
	
	
	
	
	


                 Руководитель                       _______________     _____________________                        
                 (Уполномоченное лицо)                          (подпись)                      (расшифровка подписи)                                                                                
                                                                                                                                                        Заместитель начальника
                                                                                                                                          Финансового управления                  ______________      _________________________   

                                                                                                                                                                                                                                                             (подпись)                     (расшифровка подписи)

                                                                                                                                          Начальник сектора (отдела)                                  
                                                                                                                                          Финансового управления                   ______________      _________________________   

                             








                         


                  (подпись)                      (расшифровка подписи)

 ________________________________________________________________________________________________________________________

Примечание  (требуется в следующих случаях): 

· наименование  целевых средств, код цели (в случае наличия), «за счет остатков целевых средств прошлых лет» (при необходимости);

· иные указания в случае необходимости их учета при доведении предельных объемов оплаты денежных обязательств
