Приложение 7
к Порядку составления и ведения  кассового плана    исполнения бюджета муниципального образования Приморско-Ахтарский район в текущем финансовом году

от «____» декабря 2010 г. № _____
Заявка о помесячном распределении кассовых выбытий в части расходов из бюджета муниципального образования 

Приморско-Ахтарский район _____ год

(наименование главного распорядителя средств бюджета муниципального образования Приморско-Ахтарский район)
                                                                                                                                                                                                                                            (рублей)

	Код главного распорядителя средств бюджета муниципального образования Приморско-Ахтарский район
	Код раздела/
подраздела классификации расходов 
	Тип средств
	Сумма на год, всего
	в том числе на

	
	
	
	
	январь
	февраль
	март
	апрель
	май
	июнь
	июль
	август
	сетябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого в части расходов с лицевых счетов, открытых в отделе казначейского контроля финансового управления
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого в части расходов с лицевых счетов, открытых в Управлении федерального казначейства Краснодарского края
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Расходы всего: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель                                                    _______________               ____________________


(дата)                                                            (подпись)
              (расшифровка росписи)

Начальник бюджетного отдела
    _______________
             ___________________


                                        (подпись)
            (расшифровка росписи)

Приложение 8
к Порядку составления и ведения  кассового плана    исполнения бюджета муниципального образования Приморско-Ахтарский район в текущем финансовом году

от «____» декабря 2010 г. № _____
Заявка о помесячном распределении кассовых выбытий в части источников финансирования дефицита бюджета  ____ год

(наименование главного администратора источников финансирования дефицита бюджета)
                                                                                                                                                                                                                                                     (рублей)    
	Код главного администратора источников финансирования дефицита бюджета и коды классификации источников финансирования дефицита бюджета
	Тип средств
	Сумма на год, всего
	в том числе на

	
	
	
	январь
	февраль
	март
	апрель
	май
	июнь
	июль
	август
	сентябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Источники всего:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель                                                   _______________               ____________________


            (подпись)
  (расшифровка росписи)

(дата)

Начальник бюджетного отдела
    _______________
             ___________________


                                        (подпись)
            (расшифровка росписи)    

