	 (
ОБРАЗЕЦ
)ЗАЯВКА НА КАССОВЫЙ РАСХОД № ___
	Коды

	                                (сокращенная)
	Форма по КФД
	0531851

	                            от " дд "     месяц  20 15 г.  
	Дата
	дд.мм.2015

	Наименование клиента
	Сокращенное или полное 
	по Сводному 
реестру
	

	 
	 
	 
	 
	 
	Глава по БК
	***

	Номер лицевого счета
	03752****0
	ИНН
	
	КПП
	

	Наименование бюджета
	Бюджет Республики Крым
	
	

	Орган федерального
казначейства
	Управление Федерального казначейства по Республике Крым
	по КОФК
	7500

	Единица измерения: руб.
	
	по ОКЕИ
	383

	
	
	Код объекта по ФАИП
	 

	 
	Предельная дата исполнения
	

	1. Реквизиты документа

	Вид средств
	средства бюджета

	 
	

	Основание платежа
	договор
	Номер
	4
	Дата
	дд.мм.2015

	
	(договор(госконтракт))
	

	Товарная накладная
	Номер
	5
	Дата
	дд.мм.2015

	(наименование документа-основания)
	

	Назначение
платежа
	Приобретение канцелярских принадлежностей договор № 4 дд.мм.2015, тов.накладная №5 дд.мм.2015  НДС не облагается 

	
	

	
	

	 

	Код по БК
	Код цели (аналитический код)
	Сумма
	Учетный номер бюджетного обязательства
	Признак авансового платежа
	Платеж

	
	
	
	
	
	вид
	очеред-
ность

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	 *****************340
	
	5000,00
	****************
	нет
	
	5

	2. Реквизиты контрагента

	Наименование юридического
лица, Фамилия, И.О.
физического лица
	ОАО «КанТеррия»

	

	Номер счета
	Расчетный счет
	ИНН
	**********
	КПП
	*********

	 

	Наименование банка
	БИК
	Корреспондентский счет

	1
	2
	3

	 Наименование банка
	*********
	********************

	Руководитель

	(уполномоченное лицо)
	
	
	ФИО (в соответствии с карточкой образцов подписей)
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	

	Главный бухгалтер
	

	(уполномоченное лицо)
	
	
	ФИО (в соответствии с карточкой образцов подписей)
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	

	

	 
	  ОТМЕТКА ОРГАНА ФЕДЕРАЛЬНОГО КАЗНАЧЕЙСТВА О РЕГИСТРАЦИИ НАСТОЯЩЕЙ ЗАЯВКИ

	 



