
Приложение N 7
к Правилам обеспечения

наличными денежными средствами
организаций, лицевые счета

которым открыты в территориальных
органах Федерального казначейства,

финансовых органах субъектов
Российской Федерации (муниципальных

образований), утвержденным
приказом Федерального казначейства

от 30 июня 2014 г. N 10н
                                    ┌─────────────┐
                        ЗАЯВЛЕНИЕ N │      1      │
                                    └─────────────┘
                             на получение карт
                                                              ┌───────────┐
                                                              │   Коды    │
                                                              ├───────────┤
                                                 Форма по КФД │  0531247  │
                                                              ├───────────┤
                        от «13» августа 2015 г.          Дата │13.08.2015 │
                                                              ├───────────┤
                                                  по Сводному │           │
Наименование клиента Муниципальное казенное           реестру │           │
учреждение города Костромы «Центр регистрации граждан»        ├───────────┤
                                                          ИНН │4401010000 │
                                                              ├───────────┤
                                                          КПП │440101001  │
                                                              ├───────────┤
Наименование органа                                           │           │
Федерального казначейства Управление Федерального     по КОФК │   4100    │
казначейства по Костромской области                           └───────────┘
                                                              ┌───────────┐
Просим выдать карты в количестве          Два             шт. │    2      │
                                       (прописью)             └───────────┘
персонифицировано следующим уполномоченным работникам клиента:
┌─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│Должность, фамилия, имя, отчество бухгалтер,Семёнова Ирина Сергеевна     │
│Документ, удостоверяющий личность:   паспорт гражданина РФ    серия 3401 
  N  123456    │
│                                    (наименование                        │
│                                      документа)                         │
│Кем и когда выдан:ОВД Фабричного округа гор.Костромы  01.01.2011       │ 
│                                                                         │
│Подпись работника ________________                                       │
├─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Должность, фамилия, имя, отчество  кассир,Сергеева Наталья Ивановна      │
│Документ, удостоверяющий личность:  паспорт гражданина РФ      серия 3405 
  N  675438   │
│                                    (наименование                        │
│                                      документа)                         │
│Кем и когда выдан: ОВД Заволжского округа гор.Костромы   02.02.2002    │
│                                                                         │
│Подпись работника ________________                                       │
├─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
которые  обязуются хранить карты под ключом, в безопасном от огня и хищения
помещении.
Подписи работников удостоверяем.
Руководитель
(уполномоченное лицо)  Директор      _____________    И.И.Медведев       
                        (должность)     (подпись)    (расшифровка подписи)
Главный бухгалтер
(уполномоченное лицо)  ______________ _____________     М.О.Шарова          
                        (должность)     (подпись)    (расшифровка подписи)
"13"  августа  2015 г.

---------------------------------------------------------------------------
                 Отметка органа Федерального казначейства
                       о согласии на получение карт
Руководитель
(уполномоченное лицо)  ______________ _____________ _________________
                        (должность)     (подпись)    (расшифровка подписи)
Главный бухгалтер
(уполномоченное лицо) _____________   _____________    _______________
                        (должность)     (подпись)    (расшифровка подписи)
Ответственный
исполнитель            _____________   _____________     ________________
                        (должность)     (подпись)    (расшифровка подписи)
"__" _____________ 20__
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