Приложение № 3
к Административному регламенту
ПЕРЕЧЕНЬ РАСПОРЯДИТЕЛЕЙ И ПОЛУЧАТЕЛЕЙ БЮДЖЕТНЫХ СРЕДСТВ,

НАХОДЯЩИХСЯ В ВЕДЕНИИ ГЛАВНОГО РАСПОРЯДИТЕЛЯ (РАСПОРЯДИТЕЛЯ)
 БЮДЖЕТНЫХ СРЕДСТВ
НА 20__ ГОД (*)
	
	
	Коды

	
	Дата
	

	
	
	

	Наименование главного распорядителя средств бюджета Волоколамского муниципального района Московской области___________________________________________________
	

	_________________________________________________________________________________________
	по ППП
	

	
	
	

	№ п/п
	Наименование распорядителя (получателя) средств бюджета Волоколамского муниципального района Московской области

(в соответствии с учредительными или организационно-распорядительными документами)
	ИНН

распорядителя (получателя) средств бюджета Волоколамского муниципального района Московской области
	КПП

распорядителя (получателя) средств бюджета Волоколамского муниципального района Московской области
	Код по ОКАТО
	Почтовый адрес распорядителя (получателя) средств бюджета Волоколамского муниципального района Московской области


	Наименование распорядителя средств бюджета Волоколамского муниципального района
Московской области (**)
	Примечание

	
	полное
	сокращенное
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	


    (*) При  внесении  изменений  (включение  или  исключение) в перечень представляется дополнительный перечень

    (**) Указывается для получателя бюджетных средств при его ведомственной подчиненности распорядителю бюджетных средств

Руководитель              _____________________________          ___________________________         ________________________
(уполномоченное лицо)             (должность)                                                 (подпись)                                   (расшифровка подписи)

                                                                                        М.П.

Главный бухгалтер     _____________________________          ___________________________         ________________________

(уполномоченное лицо)              (должность)                                                  (подпись)                                (расшифровка подписи)

Исполнитель:              __________________                                 ______________    _____________________     ______________
                                             (должность)                                                (подпись)           (расшифровка подписи)    (номер телефона)
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