В УПРАВЛЕНИЕ БУХГАЛТЕРСКОГО


                           Ректору Р Г У Ф К C и Т
УЧЕТА И ОТЧЕТНОСТИ                                                                               Блееру А.Н..
 К ОПЛАТЕ 







от ___________________________

Ректор РГУФКСиТ                          




_____________________________










_____________________________

                 (должность, Ф.И.О.) 

Контактный телефон___________

З А Я В Л Е Н И Е 

В связи с необходимостью _____________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(обоснование) 

прошу  Вас оплатить ________________________________________________________________

(указать назначение платежа) 

В организацию  _______________________________   по ______ №_________________от__________________

на сумму _________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

(цифрами и прописью)

Обязуюсь предоставить отчетные документы в течение _____________________со дня оплаты.

     (указать срок)

С условиями и порядком предоставления отчетных документов в Управление бухгалтер-
ского учета и отчетности РГУФКСиТ по перечисленным суммам ознакомлен(а).

                           __________________________/________________________/ “___”_______________20____г.
                                                       подпись 


    расшифровка подписи
                              дата 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ответственное лицо по направлению расходования средств
                           __________________________/________________________/ “___”_______________20____г.
                                                       подпись 


    расшифровка подписи
                              дата 

Виза ПФУ 

	Источник финансирования
	
	
	
	

	ЭКР
	
	
	
	

	Сумма
	                                                                                  
	
	
	


Виза Общего отдела УБУиО
 
        Вариант оплаты:  
	Предоплата
	

	Окончательная оплата
	


(задолженность по ранее перечисленным

   
суммам за ответственным лицом отсутствует)
           _________________________/________________________/  

Виза Управления по размещению заказов

для нужд РГУФКСиТ



            _________________________/________________________/

                                                                                                                                                   “___”_______________20____г.
_________________________________________
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Дата поступления документа в УБУиО              "____"______________20___г. _________________
                                                                                                                                                  подпись
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Остается в бухгалтерии для учета 

и возвращается заявителю после представления отчетных документов

Заявление от _____________________________________(тел. ___________________________)
на оплату счета № ________________________ (поставщик _____________________________)

(услуги/ТМЦ)  на сумму____________________ оплачено _____________________________

Срок представления документов __________ . Документы представлены “_____”________20___г                                                                                                  Подпись_________________________

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Отдается заявителю

Заявление от _________________________________ на оплату ____________________________

В сумме______________________________ получено ______________________ (дата)


Предоставить отчетные документы в течение _____________________со дня оплаты. 






                      (указать срок)







____________________ Волченкова И.Н








