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«Приложение № 1
к Порядку предоставления и расходования иных межбюджетных трансфертов на решение отдельных вопросов местного значения для проведения ремонтно-восстановительных работ общего имущества многоквартирного дома 

от 15 ноября 2018 г. № 396-ПА
Утверждаю:

Начальник департамента

 ______________  ______________

       (расшифровка)                 (подпись)

 «_____»______________20__г.
ЗАЯВКА
на предоставление из бюджета Пуровского района

иных межбюджетных трансфертов муниципальному образованию на решение отдельных вопросов местного значения для проведения ремонтно-восстановительных работ общего имущества многоквартирного дома
___________________________________________

(наименование муниципального образования)

ИНН__________________________КПП___________________________

на _______________________

 (период)
                                                                               
	№ п/п
	Наименование иных межбюджетных трансфертов
	ФКР
	КЦСР
	Мероприятие
	Потребность в финансировании (руб./месяц)
	Из них в виде аванса (руб.)
	Сумма финансирования, согласованная уполномоченным органом (руб.)
	Код класси-фикации доходов местного бюджета

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
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3
Глава муниципального образования  ____________________             _________________________







 (подпись)
   
                          (расшифровка подписи) 

Руководитель финансовой службы ________________________________ _________________     ____________________







(должность)                                                                   (подпись)

                  (расшифровка подписи)

         МП

Дата отправления «____»_________________20___г.

_____________________________________________________________________________

Заполняется уполномоченным органом:

Департамент транспорта, связи и систем жизнеобеспечения Администрации Пуровского района, ИНН 8911018720, КПП 891101001

Дата получения «____»___________________20___г.

Размер финансирования подтверждаю:

Специалист ПЭС:

______________________   _________________________  _____________________________ «____»_______________20__г.

                    (должность)                                                  (подпись)

                  (расшифровка подписи)

Специалист, ответственный за реализацию мероприятий:

______________________   _________________________  _____________________________ «____»_______________20__г.

                    (должность)                                                  (подпись)

                  (расшифровка подписи)

Принят к оплате отделом бухгалтерского учета и отчетности «_____»______________20___г.

Специалист отдела бухгалтерского учета и отчетности:

_______________________________  _______________________  ___________________________».
