Приложение N 2

к Положению

о порядке открытия и ведения лицевых счетов

в Департаменте финансов Томской области

Форма

Перечень учреждений

____________________________________________________________

(наименование главного распорядителя (распорядителя)

средств областного бюджета)

	N пп
	Полное наименование учреждения в соответствии с учредительными документами
	Краткое наименование учреждения в соответствии с учредительными документами
	Юридический адрес в соответствии с учредительными документами
	Примечание


	
	
	
	
	


	Руководитель
	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	

	Главный бухгалтер
	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	

	М.П.

	
	__ ________ 20__ г.

	Исполнитель
	
	
	
	

	
	(фамилия, инициалы)
	
	(номер телефона)
	


