Приложение №5
к Порядку открытия и ведения лицевых счетов

                                                                                                                                           Министерством финансов Чувашской Республики


	Заявление

	на переоформление лицевых счетов №
	20116Б00471
	
	Коды

	№
	21116Б00471
	
	

	от «
	26 »
	
	января
	20
	21
	г.
	Дата
	26.01.2021

	Наименование клиента
	Бюджетное учреждение Чувашской Республики "Мариинско-Посадский центр социального обслуживания населения" Министерства здравоохранения и социальной защиты Чувашской Республики
	по Сводному
	

	реестру
	

	​​​
	2111002166


	ИНН
	

	
	211101001

	КПП
	

	
	

	Министерство финансов Чувашской Республики
	

	
	
	
	

	Причина переоформления
	
Переименование
	
	

	
Документ – основание для переоформления
	Номер
	433

	
	
	25.11.2020

	Постановление Кабинета Министров Чувашской Республики
	Дата
	


Прошу изменить наименование клиента и (или) номера лицевых счетов на следующие:

	Наименование клиента
	Бюджетное учреждение Чувашской Республики "Мариинско-Посадский центр социального обслуживания населения" Министерства труда и социальной защиты Чувашской Республики
	по Сводному реестру
	

	
	

	ИНН
	2111002166



	КПП
	211101001


	Вид лицевого счета:
	бюджетного учреждения, 

отдельный лицевой счет бюджетного учреждения
	
	20

	
	1.Копия изменения в Устав
	
	21

	Приложения:
	

	
	2. Карточка образцов подписей.

	
	3.Копия листа записи Единого государственного реестра юридических лиц


	Руководитель  
(уполномоченное им лицо)
	Директор
	
	
	
	Фомина Н.Н.

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Главный бухгалтер (уполномоченное руководителем лицо)
	Ведущий бухгалтер КУ «Централизованная бухгалтерия Минтруда Чувашии
	
	
	
	Румянцева О.Г.

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	«
	26»
	
	января
	20
	21
	г.


	Отметка Министерства финансов Чувашской  Республики

о переоформлении лицевых счетов

№_________________

№_________________

	Руководитель (уполномоченное им  лицо)
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Главный бухгалтер (уполномоченное  руководителем лицо)
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	
	
	
	

	Ответственный исполнитель
	
	
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	(телефон)


	“
	
	”
	
	20
	
	г.


указываются номера лицевых счетов, подлежащих переоформлению и соответствующие номерам лицевых счетов








дата составления документа, с отражением в кодовой зоне даты в формате "день, месяц, год" (00.00.0000)








полное наименование клиента в соответствии с полным наименованием клиента, указанным в Заявлении на открытие лицевого счета с отражением в кодовой зоне, ИНН,КПП











наименование документа, в соответствии с которым осуществляется переоформление лицевых счетов, с отражением в кодовой зоне номера и даты данного документа в формате "день, месяц, год" (00.00.0000)








Указывается  полное наименование в соответствии с полным наименованием, указанным в учредительных документах с отражением в кодовой зоне, ИНН,КПП








указываются виды лицевых  счетов, подлежащих переоформлению, с отражением в кодовой зоне соответствующего кода вида лицевого счета








Перечень документов, представленных вместе с Заявлением на переоформление лицевых счетов.














подписывается руководителем и главным бухгалтером (уполномоченными руководителем лицами с указанием должностей) клиента с указанием расшифровок подписей, даты подписания Заявления 











