Приложение № 5
к Порядку, утвержденному приказом

КФ администрации МО ТРЛО

от 19.01.2022 № 3
ЗАЯВЛЕНИЕ

	на закрытие лицевого счета №
	
	
	КОДЫ

	от “
	
	”
	
	20
	
	г.
	
	

	Наименование клиента
	
	ИНН клиента
	

	
	КПП клиента
	

	
	ОКПО клиента
	

	
	По сводному реестру
	

	
	ОКАТО клиента
	

	Наименование  Учредителя 
	
	
	

	
	ИНН 

Учредителя
	

	Наименование финансового органа 
	Комитет финансов администрации муниципального образования Тосненский район Ленинградской области
	
	


Прошу закрыть лицевой счет  
(вид лицевого счета)
В связи с_____________________________________________________________________________
                              (причина закрытия лицевого счета, наименование, номер и дата документа-основания)
Приложения:   1.  

2.
3.
Реквизиты для перечисления средств, поступивших после закрытия счета:

	Номер счета
	Реквизиты банка

	
	Наименование
	БИК
	Корреспондентский счет

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


	Руководитель
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Главный бухгалтер
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Отметка комитета финансов 

	о закрытии лицевого счета №
	


	Руководитель
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Главный бухгалтер
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Исполнитель
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	“
	
	”
	
	20
	
	г.


