Приложение № 1
к приказу финансового управления

администрации  г. Благовещенска

от 11.02.2010 № 02
Угловой штамп

ЗАЯВКА

на уточнение кода бюджетной классификации по произведенным 

кассовым выплатам

______________________________________

(наименование получателя средств,  номер лицевого счета)
	Платежный документ*
	Сумма
	Код бюджетной классификации
	Основание для внесения изменений



	наименование
	дата
	номер
	
	подлежащий изменению
	измененный
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


Руководитель

Главный бухгалтер

М.П.
Исполнитель:

Дата
