Приложение 6
к Порядку открытия и ведения лицевых счетов
Финансовым управлением Зиминского районного
муниципального образования, утвержденному приказом
от « 10 » июня 2015 г. № 27

Заявление
на закрытие лицевого счета N
________________________________________________________________
                                                       
от "__"______________ 20__ г.
                                            
Наименование клиента _________________________________________________
                      (в соответствии с учредительными документами)
______________________________________________________________________              

ИНН /КПП клиента  ____________________________________________________ 

Прошу закрыть лицевой счет в связи с
 ______________________________________________________________________
(причина закрытия лицевого счета, наименование, номер и дата документа - основания)

______________________________________________________________________

Банковские реквизиты для перечисления средств, поступивших после закрытия счета:

Получатель____________________________________________________________

ИНН/КПП ______________________________________________________________

л/сч__________________________________________________________________

Р/счет________________________________________________________________

Наименование банка____________________________________________________

БИК __________________________________________________________________

ОКТМО_________________________________________________________________

КБК___________________________________________________________________

 
Руководитель   _____________________ _________________________________
                       (подпись)              (расшифровка подписи)
    
Главный бухгалтер __________________ _________________________________
                       (подпись)              (расшифровка подписи)

======================================================================
Отметка казначейского отдела финансового управления Зиминского районного муниципального образования

Лицевой счет №___________________________ закрыт "___"_____20__ г.

Начальник казначейского отдела _______________  ______________________
                                            (подпись)       (расшифровка подписи)

Исполнитель    ______________  ____________________
                     (подпись)         (расшифровка подписи)

"___"_________20___ г.
