	
	

	Утверждаю:   

Глава Ивановского сельского поселения
_____________         _______________________                                                                                           
    (подпись)                  (расшифровка подписи)

«_____» ______________ 201__г.


	                                                                 Форма 5
к приложению № 1

      ______________________________


Заявка от «_____» _________201__г. №__
________________________________________________________________________ 
  (наименование главного администратора источников финансирования дефицита бюджета поселения)

на доведение объемов оплаты денежных обязательств по источникам финансирования дефицита бюджета поселения в соответствии с выполненными условиями гражданско-правовой сделки, заключенной в рамках его бюджетных полномочий, согласно кассовому плану _________ месяца 201_ года
Группа 1
	ИНН
	Наименование главного администратора источников финансирования дефицита бюджета поселения
	Код источника финансирования дефицита 
Бюджета поселения
	Сумма 

( руб.)
	Основание возникновения денежного обязательства*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Итого
	
	
	

	Примечание: указывается источник финансирования (средства федерального или бюджета поселения), код цели (в случае наличия), «за счет остатков целевых средств    

прошлых лет» (при необходимости)

	

	
	Начальник сектора экономики и финансов
	______________         ______________________

	
	
	
	
	  (подпись)               (расшифровка подписи)


___________
* Заполняется путем внесения в данное поле реквизитов (номер, дата) и предмета договора (изменения к договору) или государственного контракта (изменения к государственному контракту) и (или) реквизитов (тип, номер, дата) документа, подтверждающего возникновение денежного обязательства, а также предельных сроков оплаты данного денежного обязательства в соответствии с указанными документами.

