	                                                                                    
	Приложение 24.7
к учетной политике областного государственного казенного учреждения «Управление социальной защиты населения по городу Усолье-Сибирское и Усольскому району»


УТВЕРЖДАЮ

Директор Областного казенного государственного учреждения «Управление социальной защиты населения по городу Усолье-Сибирское и Усольскому району»    ____________   _________________
        (подпись)                  (расшифровка подписи)

 «___ » _________________ 201_год
РАЗНАРЯДКА № ___ от «____» _____________  201    г.
на перечисление _____________________________
                                                                                                   ( вид перечисления)

Из средств _____________ бюджета 

КБК       ________________________

Доп.ЭК___________________

Получатель:

Наименование ________________________________________________

_____________________________________________________________

ИНН _________________  КПП ___________________

Наименование банка ___________________________________________

БИК ______________  Кор/счет __________________________________

Расч/счет _____________________________________________________

ОКАТО ________________________

Тип платежа:      _________________
	№ п/п
	Статья финансирования
	Вид перечисления/  назначение платежа
	Сумма

	
	
	
	

	
	
	
	


Подготовил: _______________  ________________

                                                          (должность)                                                    (подпись)        (расшифровка подписи)

Согласовано: 
                        Главный бухгалтер    __                         _______________  _________________

                                               (должность)                                                    (подпись)         (расшифровка подписи)

