	
	

	
	

	Утверждаю:   

Начальник Финансового управления города Волгодонска
_____________         Н.В. Белякова                                                                                           
    (подпись

«_____» ______________ 201__г.


	                                      
      
 Форма 3

к приложению 1




Заявка от «_____» _________________ 201__г. №__
________________________________________________________________________ 
  (наименование главного администратора источников финансирования дефицита местного бюджета)

на доведение объемов оплаты денежных обязательств по источникам финансирования дефицита местного бюджета, 
согласно кассовому плану _________ месяца 201_ года
	ИНН
	Главный администратор источников финансирования дефицита местного бюджета
	Код источника финансирования дефицита 
местного бюджета
	Сумма 

( руб.)
	Основание возникновения денежного обязательства*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Итого
	
	
	

	

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Начальник отраслевого отдела                                    
	

	
	
	
	
	
	
	Финансового управления города Волгодонска____________       ________________   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	                        (подпись)   (расшифровка подписи)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_____________________________________________________________________________________________________________________________
* Заполняется путем внесения в данное поле реквизитов (номер, дата) и предмета договора (изменения к договору) или муниципального контракта (изменения к муниципальному 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.
