Приложение 9 
к Порядку

ЗАЯВЛЕНИЕ
НА ЗАКРЫТИЕ ЛИЦЕВОГО СЧЁТА

от "__" _______ 20__ г.

В Финансово-казначейском управлении Администрации города Королёва Московской области 

___________________________________________________________________________
(наименование учреждения)

___________________________________________________________________________

(наименование клиента)

___________________________________________________________________________

(ИНН, КПП клиента, код по ОКТМО)

Просим закрыть лицевой счёт _________________________________________________

                                                                         (номер лицевого счёта)

в связи с ___________________________________________________________________
                                                                                 (причина закрытия лицевого счёта)

___________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются:

1. _________________________________________________________________________
                                 (копии документов, являющихся основанием для закрытия лицевого счёта)

2. _________________________________________________________________________
Руководитель организации              _____________ _______________________

                                                                      (подпись)                            (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер                     _____________ _______________________

                                                                (подпись)                           (расшифровка подписи)

"__" _______ 20__ г.   М.П.

_____________________________________________________________________________

Отметка Финансово-казначейского управления Администрации города Королёва Московской области о закрытии лицевого счета
Лицевой счёт ______________________________ _______________________________

                                                                  (номер лицевого счёта)                                                        (наименование клиента)

____________________________________________________________________закрыт.

Начальник                                                 _____________ _______________________

Финансово-казначейского управления                 (подпись)                     (расшифровка подписи)

"__" _______ 20__ г.

Главный бухгалтер                                     _______________ ______________________

Финансово-казначейского управления                  (подпись)                            (расшифровка подписи)

"__" _______ 20__ г.

Исполнитель ___________________ _______________ ___________________________

                                                          (должность)                                    (подпись)                                   (расшифровка подписи)

"__" _______ 20__ г.

