Утверждаю                                                                                                                     	Приложение
Глава Администрации Камышевского	
сельского поселения
___________      __________________
(подпись)             (расшифровка подписи)
«_____»  _______________20_____г
	
Заявка №_____ от «_____»_________________20____года
на осуществление кассовых выплат с лицевого счета администратора источников финансирования дефицита бюджета Камышевского сельского поселения Орловского района – Администрации Камышевского сельского поселения
	Код источника финансирования дефицита бюджета
	Сумма ( в руб.)
	Назначение платежа

	
	
	

	
	
	



Реквизиты для перечисления:__________________________________________________________________________________________________________
Примечание:_______________________________________________________________________________________________________________________
Заведующий сектором –                                                                     ___________      __________________
                                                                                                                 (подпись)             (расшифровка подписи)

