Приложение 6 

ЗАЯВЛЕНИЕ

на закрытие лицевого счета в финансовом

управлении администрации Большемурашкинского района

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

наименование учреждения, ИНН

Юридический адрес: ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

На основании  Порядка  открытия  и  ведения  лицевых  счетов      финансовым управлением   администрации   Большемурашкинского  района,   просим  закрыть лицевой счет   №    ___________________     в связи 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

Руководитель ____________________________________________

Главный бухгалтер _______________________________________ 

М.П.                                       "__" _____________ 20__ г.

