Приложение N 12
к Порядку кассового обслуживания бюджета
[bookmark: _GoBack]сельского поселения ______________ сельсовет
МР Гафурийский район Республики Башкортостан 
                                                                  

                          Запрос N _________                     │  Коды  │
               на выяснение принадлежности платежа               ├────────┤
                  от "___" ______________ 20___ г.               │        │
                                                                 ├────────┤
                                                             Дата│        │
                                                                 ├────────┤
                                                                 │        │
                                                                 ├────────┤
Получатель   бюджетных                                           │        │
средств, администратор                                           │        │	
источников                                                       │        │
финансирования                                        по Сводному│        │
дефицита бюджета       ______________________________     реестру├────────┤
                                                                 │        │
Главный  распорядитель                                           │        │
бюджетных     средств,                                           │        │
главный  администратор                                           │        │
источников                                                       │        │
финансирования                                        Глава по БК│        │
дефицита бюджета       ______________________________            ├────────┤
                                                                 │        │
Наименование бюджета   ______________________________            ├────────┤
                                                                 │        │
Финансовый орган       ______________________________            ├────────┤
                                                              ИНН│        │
Плательщик             ______________________________            ├────────┤
                                                              КПП│        │
                                                                 ├────────┤
Паспортные      данные                                           │        │
плательщика            ______________________________            ├────────┤
Единица измерения: руб                                    по ОКЕИ│  383   │
                                                                 └────────┘
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Ответственный
исполнитель   _____________ __________ ________________________ ___________
               (должность)  (подпись)    (расшифровка подписи)   (телефон)

"___" ______________ 20___ г.

                                                  Номер страницы __________
                                                   Всего страниц __________


