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Приложение 8 к Порядку 

проведения операций по обеспечению 

кассовых выплат главных распорядителей и 
получателей средств бюджета муниципального района 

	
	
	
	
	
	

	
	
	Приложение к реестру № 
	
	
	Коды

	
	
	                на оплату расходов
	
	Форма по КФД
	

	
	                                            от «_____»__________________20___г.
	
	
	

	
	
	
	
	Дата 
	

	Наименование финансового органа, осуществляющего
	
	
	
	

	исполнение бюджета
	
	
	

	
	
	по ОКЕИ
	383

	Единица измерения: руб.
	
	
	
	
	


	Номер платежного документа
	Плательщик (наименование, ИНН, л/с)
	Получатель (наименование, ИНН, КПП, р/с, банк)
	Сумма
	Назначение платежа

	1
	2
	3
	4
	5

	Номер счета, банк плательщика

	
	
	
	
	

	Номер счета, банк плательщика

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Итого:
	
	


Итого:____________________________________________________________________________________________________

(сумма прописью)

	Председатель комитета финансов 
	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	
	

	
	
	
	
	

	Начальник отдела местных бюджетов
	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	
	

	
	
	
	
	

	Главный бухгалтер
	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	
	

	Исполнитель ______________________________________
	
	
	 
	___________________

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



