	ЗАЯВЛЕНИЕ
	Коды

	на открытие лицевого счета
	
	

	от “
	01
	”
	января
	20
	13
	г.
	Дата
	01.01.2013

	Наименование
клиента
	Государственное бюджетное учреждение Брянской области «Комплексный центр социального обслуживания населения»
	
	

	по Перечню*

	

	ИНН
	3200000000

	КПП
	320001001

	Финансовый орган
	Департамент финансов Брянской области
	
	

	Прошу открыть лицевой счет
	отдельный лицевой счет бюджетного учреждения
	
	21

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	(вид лицевого счета)
	
	

	Основание для открытия
	
	Номер
	

	лицевого счета
	
	Дата
	


	Руководитель клиента (уполномоченное лицо)
	Директор
	
	
	
	Иванов И. И.

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	Главный бухгалтер клиента (уполномоченное лицо)
	Главный бухгалтер
	
	
	
	Петрова Н. А.

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	“
	01
	”
	января
	20
	13
	г.


Отметка Департамента финансов Брянской области

	об открытии лицевого счета
	№
	

	
	№
	

	Руководитель (уполномоченное лицо)
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	Главный бухгалтер (уполномоченное лицо)
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	Ответственный исполнитель
	
	
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	(телефон)


	“
	
	”
	
	20
	
	г.


_______________________________________________________________________________________________________

*Код в кодовой зоне бюджетными (автономными) учреждениями не заполняется

	КАРТОЧКА ОБРАЗЦОВ ПОДПИСЕЙ №
	1
	
	Коды

	К ЛИЦЕВЫМ СЧЕТАМ №
	
	
	

	
	
	

	от “
	01
	”
	января
	20
	13
	г.
	Дата
	01.01.2013

	Наименование клиента 
	Государственное бюджетное учреждение Брянской области «Комплексный центр социального обслуживания населения»
	
	

	по Перечню*

	

	ИНН
	3200000000

	КПП
	320001001

	Юридический адрес
	241000, г. Брянск, пр. Ленина, 252
	
	67-00-00

	
	
	Телефон
	

	Наименование главного распорядителя бюджетных средств, главного администратора источников финансирования дефицита
бюджета 
	
	Глава по БК
	

	Наименование вышестоящего участника бюджетного процесса

(учредитель) 
	департамент семьи, социальной и демографической политики Брянской области
	
	

	По Перечню

	00229

	Финансовый орган              
	Департамент финансов Брянской области
	
	


Образцы подписей должностных лиц клиента, имеющих право подписи
платежных и иных документов при совершении операции по лицевому счету

	Право подписи
	Должность
	Фамилия, имя, отчество
	Образец подписи
	Срок полномочий лиц, временно пользующихся правом подписи

	1
	2
	3
	4
	5

	первой
	Директор
	Иванов Иван Иванович
	Иванов
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	второй
	Главный бухгалтер
	Петрова Наталья Александровна
	Петрова
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Руководитель клиента (уполномоченное лицо)
	Директор
	
	
	
	Иванов Иван Иванович

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


М.П.

	Главный бухгалтер клиента (уполномоченное лицо)
	Главный бухгалтер
	
	
	
	Петрова Наталья Александровна

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	“
	01
	”
	января
	20
	13
	г.


Оборотная сторона формы 0531753

Отметка об удостоверении полномочий и подписей

	Руководитель (уполномоченное лицо)
	Директор департамента 
	
	
	
	Лабекин Владимир Викторович

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


М.П.

	“
	01
	”
	января
	20
	13
	г.


Удостоверительная надпись о засвидетельствовании подлинности подписей

(город (село, поселок, район, край, область, республика))

(дата (число, месяц, год) прописью)

	Я,
	
	, нотариус
	

	
	(фамилия, имя, отчество)
	
	(наименование государственной нотариальной конторы 
или нотариального округа)


свидетельствую подлинность подписи:  

(должность, наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество представителей,


,

включенных в карточку образцов подписей)

которые сделаны в моем присутствии. Личность представителей установлена.

Зарегистрировано

	в реестре за №
	
	Взыскано госпошлины (по тарифу)
	


Нотариус  

(подпись)

М.П.

	“
	
	”
	
	20
	
	г.


Отметка Департамента финансов Брянской области

о приеме образцов подписей

	Главный бухгалтер (уполномоченное лицо)
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Ответственный исполнитель
	
	
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	(телефон)


	“
	
	”
	
	20
	
	г.


Особые отметки  

_______________________________________________________________________________________________________

* Код в кодовой зоне бюджетными (автономными) учреждениями не заполняется

	ЗАЯВЛЕНИЕ
	Коды

	на переоформление лицевых счетов №
	21821000000
	
	

	№
	
	
	

	от “
	26
	”
	февраля 
	20
	13
	г.
	Дата
	26.02.2013

	Наименование клиента 
	Государственное бюджетное учреждение Брянской области «Комплексный центр социального обслуживания населения»
	
	

	по Перечню*
	

	ИНН
	3200000000

	КПП
	320001001

	Финансовый орган
	 Департамент финансов Брянской области 
	
	

	Причина переоформления
	Изменение наименования финансового органа
	
	

	Документ – основание 
для переоформления
	Указ Губернатора Брянской области «О переименовании финансового управления Брянской области»
	Номер
	52

	
	(наименование документа-основания)
	
	28.01.2013

	
	
	Дата
	


Прошу изменить наименование клиента и (или) номера лицевых счетов на следующие:

	Наименование клиента
	
	
	

	
по Перечню
	

	ИНН
	

	КПП
	


	Вид лицевого счета
	
	Номер счета
	

	Приложения:
	


	Руководитель клиента (уполномоченное лицо)
	Директор
	
	
	
	Иванов И. И.

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Главный бухгалтер клиента (уполномоченное лицо)
	Главный бухгалтер
	
	
	
	Петрова Н. А.

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	“
	26
	”
	февраля
	20
	13
	г.


Отметка Департамента финансов Брянской области

	о переоформлении лицевых счетов
	№
	

	
	№
	

	Руководитель (уполномоченное лицо)
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Главный бухгалтер (уполномоченное лицо)
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Ответственный исполнитель
	
	
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	(телефон)

	“
	
	”
	
	20
	
	г.


_____________________________________________________________________________________________________

*Код в кодовой зоне бюджетными (автономными) учреждениями не заполняется
	ЗАЯВЛЕНИЕ
	Коды

	на закрытие лицевого счета №
	21821000000
	
	

	от “
	08
	”
	марта
	20
	13
	г.
	
	08.03.2013

	Наименование
клиента  
	Государственное бюджетное учреждение Брянской области «Комплексный центр социального обслуживания населения»
	
	

	по Перечню*
	

	ИНН
	3200000000

	КПП
	320001001

	Наименование главного распорядителя бюджетных средств, главного администратора источников финансирования дефицита
бюджета
	
	Глава по БК
	

	Наименование вышестоящего участника бюджетного процесса 

(учредитель)
	департамент семьи, социальной и демографической политики Брянской области
	по Перечню*
	00229

	
	

	Финансовый орган
	Департамент финансов Брянской области
	
	

	Прошу закрыть лицевой счет
	отдельный лицевой счет бюджетного учреждения
	
	21

	
	(вид лицевого счета)
	
	


В связи с  изменением типа учреждения, приказ департамента № 100 от 01.02.2013 
(причина закрытия лицевого счета, наименование, номер и дата документа-основания)

	Приложения:
	1.
	Приказ департамента семьи, социальной и демографической политики Брянской области от 01.02.2013 № 100

	
	2.
	


Банковские реквизиты для перечисления средств, поступивших после закрытия лицевого счета

	Номер счета
	Реквизиты банка

	
	наименование
	БИК
	корреспондентский счет

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


	Руководитель клиента (уполномоченное лицо)
	Директор
	
	
	
	Иванов И. И.

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Главный бухгалтер клиента (уполномоченное лицо)
	Главный бухгалтер
	
	
	
	Петрова Н. А.

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	“
	08
	”
	марта
	20
	13
	г.


Отметка Департамента финансов Брянской области

	о закрытии лицевого счета №
	

	Руководитель (уполномоченное лицо)
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Главный бухгалтер (уполномоченное лицо)
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Ответственный исполнитель
	
	
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	(телефон)


	“
	
	”
	
	20
	
	г.


_______________________________________________________________________________________________________

*код в кодовой зоне бюджетными (автономными) учреждениями не заполняется
2

