Приложение 6
                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

На закрытие лицевого счета в финансовом управлении администрации городского округа город Кулебаки Нижегородской области

____________________________________________________________
         (наименование получателя средств бюджета городского округа, ИНН)

___________________________________________________________________________

Юридический адрес: ________________________________________________________

___________________________________________________________________________

 На   основании   порядка открытия,  ведения лицевых счетов и осуществления операций по зачислению, списанию средств юридическим лицам (индивидуальным предпринимателям), не являющимся участниками бюджетного процесса, бюджетными (автономными)учреждениями

просим закрыть лицевой счет N ________________ в связи ____________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Руководитель _______________________________________

Главный бухгалтер __________________________________

М.П.                                               "___" __________ 20__ г.

